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I. 


lieber die Bakterien der Fäces. 

Von 

Berthold Bienstock, Cand. med. aus Breslau. 
(Hierzu Tafel I.) 


Nachstehende Abhandlung bildet einen Theil einer von der Breslauer 
medicinischen Facultät gestellten, von mir bearbeiteten und mit dem 
vollen Preise gekrönten Aufgabe, deren Thema lautete: «Die mikrosko¬ 
pische Untersuchung der Darmentleerungen des gesunden und kranken 
Menschen mit besonderer Berücksichtigung der Mikroorganismen.“ Da 
die Arbeit der Facultät an einem bestimmten Termine übergeben werden 
musste, so ist es natürlich, dass einzelne Capitel derselben nicht voll¬ 
ständig beendet werden konnten. Eine vorläufige Mittheilung der Re¬ 
sultate der Arbeit erschien bereits im vorigen Jahre in No. 19 der 
„Fortschritte der Medicin“. — Der bakteriologische Theil meiner Unter¬ 
suchungen wurde von mir selbstständig im Laboratorium der hiesigen 
medicinischen Klinik ausgeführt, welches mir, ebenso wie alle für der¬ 
gleichen Arbeiten nothwendigen Apparate durch die Güte des Herrn Geh. 
Medicinalrathes Prof. Dr. Bierraer in der liberalsten Weise zur Ver¬ 


fügung gestellt wurde; der chemische Theil wurde im chemischen Labo¬ 
ratorium des hiesigen physiologischen Instituts unter der liebenswürdigen 
Leitung des Herrn Dr. Rohm an n bearbeitet. Ich verfehle nicht, an 
dieser Stelle diesen beiden Herren meinen tiefgefühltesten Dank für die 
Unterstützung, die sie mir haben angedeihen lassen, auszusprechen. — 


Erste Mittheilung. 

Die Bakteriologie der menschlichen Excremente ist bisher fast als 
terra incognita zu bezeichnen. Ich will damit nicht etwa behaupten, 
dass man bisher oder überhaupt jemals an ein Fehlen der Mikroorganis¬ 
men in den Darmentleerungen geglaubt hat. Im Gegentheil, alle Unter¬ 
sucher der Fäces geben an, in diesen immer Vibrionen und Bakterien 
gefunden zu haben. 

Das ist aber in nuce auch Alles, was darüber gesagt worden ist, 

Ztllschr. f. klin. M«dicio. B4.VII1. H. 1. 1 
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und mehr geht aus der erst vor zwei Jahren in dieser Zeitschrift er¬ 
schienenen Nothnagel’schen Arbeit: „Die normal in den menschlichen 
Darmentleerungen vorkommenden niedersten (pflanzlichen) Organismen“, 
ebenfalls nicht hervor. 

Der Grund liegt auf der Hand. Solange die vitalistische Gährungs- 
theorie noch nicht festen Boden erlangt hatte, so lange die Gährungs- 
vorgänge eine mehr chemische Deutung fanden, und Autoritäten wie 
Liebig und Billroth hierfür eintraten, ging man an eine biologische 
Bearbeitung der Mikroorganismenwelt des Darminhaltes nicht, weil man 
nicht erwarten durfte, aus dem anscheinend unentwirrbaren Wust, den 
die Mikroorganismen der Fäces darboten, eine einfache, klare Deutung 
jener so complicirten Processe zu erhalten, nachdem es Männern, wie 
Pasteur u. a. bei Vorführung einfacherer Verhältnisse noch nicht ge¬ 
lungen war, dem Vitalismus eine sichere und feste Stülze zu ver¬ 
schaffen. 

Aber auch nachdem in den Arbeiten Derjenigen, die dem Vitalis¬ 
mus so heftige Opposition machten, Fuss für Fuss Fehlerquellen nach¬ 
gewiesen waren, nachdem jeder Zweifel daran, dass kleinste, lebende 
Organismen die primäre, directe Ursache der gewöhnlich unter 
dem Namen „Gährung und Fäulniss“ zusammengefassten Zersetzungs¬ 
vorgänge sind, gefallen war, machte die Anatomie, aber nur die ganz 
nackte, wenn ich so sagen darf, descriptive Anatomie der Fäcalbakterien 
scheinbare Fortschritte, ihre Morphologie und ihre Physiologie verharrten 
in demselben Dunkel wie früher. 

Daran zweifelte Niemand mehr, dass die Spaltungsproeesse in den 
tieferen Darmtheilen in unmittelbarem Abhängigkeitsverhältnisse zu den 
Lebensäusserungen jener Organismen ständen, aber ob alle diese Spal¬ 
tungen durch die Summe aller Bakterien, oder ob Arbeitstheilung, — 
die Verschiedenheit der einzelnen Processe deutete doch darauf hin — 
stattfände, darüber giebt bisher keine der Arbeiten über Fäces Auskunft; 
man vermuthete es vielleicht, den strikten Beweis führte Niemand. 

Dass nur von Isolirung der, wie das Mikroskop vortäuschte, so 
mannigfaltig und zahlreich durch einander gemischten Bakteriengattungen 
und -Arten eine Aufhellung der so dunkeln im Darme sich abspielen¬ 
den Vorgänge zu erwarten war, wusste man allerdings; aber es fehlten 
die Mittel und Wege hierzu, bis Koch durch seine grundlegenden und 
bahnbrechenden Untersuchungen zeigte, wie man arbeiten muss, um in 
die Geheimnisse der Bakteriologie wenigstens theilweise cinzudringen. 

Nicht das Mikroskop ist bei bakteriellen Arbeiten die Hauptsache, 
sondern die Cultur. Das Mikroskop ist zunächst nur ein mehr neben¬ 
sächlicher Controllapparat. Eine sichere Auskunft giebt es blos beim 
Studium der Entwicklungsgeschichte der Mikroorganismen, über ihre Mor¬ 
phologie eine unsichere, über ihre Physiologie überhaupt keine. 
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Hierin liegt auch das Unvollständige der Nothnagel’schen Arbeit, 
der einzigen Arbeit, mit welcher ich überhaupt zu rechnen habe. 

Nothnagel hat ca. 800 Stühle mikroskopirt und daraus ein Facit 
gezogen. Von Culturen berichtet er nichts. Von der modernen Technik 
machte er noch keinen Gebrauch und doch sind die neueren Färbungs¬ 
methoden gerade bei der Untersuchung der Fäces so nothwendig, weil 
sich hier massenhafter mikrococcenähnlicher Detritus vorfindet. Ausser¬ 
dem hat er weder die Fäces mit der nöthigen Vorsicht aufgefangen, 
noch irgend welche Vorsichtsmassregeln gegen das Eindringen fremd¬ 
artiger, nicht fäcaler Bakterienelemente getroffen; er giebt selbst an, 
dass von der Defäcation bis zur mikroskopischen Untersuchung der Fäces 
immer eine längere Zeit verstrichen sei, aber es sind die fremden Ele¬ 
mente, die bei dem Ausschluss jeder Vorsichtsmassregel während dieser 
Zeit doch sicher eingedrungen waren und sich vermehrt hatten, von ihm 
nie mit in Rechnung gezogen worden. 

Aus der ganzen Nothnagel’schen Arbeit kann ich nur einen Satz 
als mit meinen Erfahrungen übereinstimmend unterschreiben, d. i. die 
Angabe, dass sich Bakterien in jedem Stuhl, sei er normal oder patho¬ 
logisch, in unschätzbaren Mengen, hunderte von Millionen, vorfänden, 
dass ein erheblicher Theil, und ich füge hinzu, der bei Weitem grösste 
Theil der geformten Bestandtheile der Fäcalsubstanz gerade 
durch die Bakterien gebildet sei. 

Alle übrigen Angaben Nothnagel’s muss ich nach den Resultaten, 
die ich bekommen, als mehr oder minder unrichtig bezeichnen. 

Kurz resumirt lauten die Angaben Nothnagel’s dahin, dass sich 
in den Fäces Kugelbakterien und Bacterium Termo in unzählbaren Men¬ 
gen vorfänden, ausserdem der Bacillus subtilis, Saccharomyces ellipsoi- 
deus und das Prazmowski’sche Clostridium butyricum. Ueber die Phy¬ 
siologie dieser Mikroorganismen hat Nothnagel Untersuchungen nicht 
angestellt, spricht aber die Vermuthung aus, dass die nie fehlenden 
Mikrococcen und Bacterium Termo für die Fäulnissvorgänge, der Sac¬ 
charomyces für die Umsetzung des Zuckers, und das Clostridium für die 
Buttersäuregährung im Darme in Anspruch zu nehmen seien. 

Ich bin zu andern Resultaten gelangt. — 

Bevor ich zur eigentlichen Arbeit übergehe, ein Wort, über den von 
mir für die Culturen benutzten Nährboden. Ich benutzte selbstverständ¬ 
lich in allererster Reihe den von Koch eingeführten festen Nährboden. 
Als Bindesubstanz verwandte ich nicht gewöhnliche Gelatine, da ich 
unter Temperaturbedingungen arbeiten musste, die den Verhältnissen im 
Darm glichen, die gewöhnliche Gelatine aber bei Temperaturen von über 
25° C. sich verflüssigt. Ich benutzte deswegen Agar-Agargclatinc in 
einer Concentration von 1,5 : 100. Als Nährstoff zuerst Heuinfus, Wei- 
zeninfus, Urin, Fleischbrühe, schliesslich nur Pepton mit Liebig'schem 
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Fleischextract, da dieses alle für meine Arbeit nothwendigen Bedingungen 
prompt erfüllte, ausserdem eine derartige Nährlösung sich am bequem¬ 
sten hersteilen lässt. 

Sie bestand also aus Agar-Agar 1,5, Pepton 1,0, Extr. carn. 0,5 
und Natr. carb. bis zur schwachen Alkalescenz. — 

Die Cardinalfragen, welche meine Aufgabe mir vorlegle, waren 
folgende: 

1) Welche Bakteriengattungen kommen normaler Weise 
in den Excrementen vor? 

2) Sind die in den Fäces vorkommenden Bakterien nur 
ein zufälliger, irrelevanter, weil von aussen eingeschleppter 
Befund, oder fällt ihnen irgend welche Rolle in der Oekono- 
mie des menschlichen Organismus zu? 

Bedingung für die Beantwortung dieser Fragen war Isolirung der 
einzelnen Bakteriengattungen. 

Mit Zuhülfenahrae Koch'scher Methoden und unter kleinen für die 
vorliegende Aufgabe nöthigen Modificationen derselben, gelang es mir, 
eine Reihe, und, wie ich nach den bisherigen Untersuchungen glaube, 
die wesentlichsten der in den Fäces vorkomraenden Bakterienarten zu 
isoliren. 

Ohne mich erst bei den vielfachen misslungenen Versuchen, die ich 
zu diesem Zwecke angestellt, aufzuhalten, will ich sofort zu der Methode, 
die mich zu einem, wie ich glaube, leidlich befriedigenden Ziele brachte, 
übergehen. 

Die Methode ist folgende: 

Ich sterilisirte durch fractionirtes Kochen im strömenden Dampfe 
ca. 200 Ccm. Wasser in einem mit sterilisirter Watte verschlossenen 
Kolben; nicht destillirtes Wasser, weil in diesem, da es salzlos ist, event. 
vorhandene Sporen nicht die Möglichkeit haben, auszukeimen, um beim 
nächsten Kochen getödtet zu werden. Eine frisch von der Defäcation 
kommende Kothsäule wurde mit vorher geglühtem Messer durchschnitten, 
die Impfnadel, ebenfalls vorher geglüht, etwa einen Zoll weit mitten in 
die Fäcalmasse hineingesteckt, darauf in das sterilisirte Wasser getaucht 
und nach kurzem Umschütteln wieder herausgezogen. Es wurde dadurch 
ein äusserst verdünnter Infus von Fäcalbakterien hergestcllt. Nun wur¬ 
den ca. 200 Ccm. bis auf 40° abgekühlter Nährgelatine (die oben an¬ 
gegebene Mischung derselben ist bei 40—41° gerade eben noch flüssig) 
in eine vorher durch 3stündigen Aufenthalt in Temperatur von 150° 
sterilisirte, mit gut schliessendera, geschliffenem Glasdeckel bedeckte 
niedrige, weite, flache Schale hineingegossen, sofort etwa 20 Ccm. des 
gut durchgeschüttelten, ebenfalls auf 39—40° erwärmten Infuses nach¬ 
gegossen, beides schnell mit geglühtem Glasstabe gut durcheinander¬ 
gerührt, zugedeckt und bis zur Erstarrung in Zimmertemperatur gestellt. 
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Die Schale kam darauf in den Wärrakasten, der eine annähernd con- 
stante Temperatur (37—39°) besass. 

Am nächsten Tage hatte ich dann eine übersichtliche zählbare Menge 
von Bakterienherden in der durchsichtigen Nährgelatine, die nun einzeln 
weiter in Reagensgläser isolirt werden konnten. 

Die Vortheile dieser Methode sind folgende: 

Zunächst ist es bei der innigen Durchmischung der verschiedenen 
Bakterienarten in den Fäces wahrscheinlich, dass der Infus, da ich das 
Material dazu mitten aus der Fläche des durchschnittenen Kothcylinders 
entnahm, alle Arten der Fäcalbakterien enthielt; sodann gab mir diese 
Methode der Massencultur Sicherheit, dass alle fremden Elemente aus¬ 
geschlossen waren, vorausgesetzt, dass der ganze Vorgang mit der noth- 
wendlgen, durch die Uebung gewonnenen Schnelligkeit geschah. Kamen 
verunreinigende« Elemente während des Hineingiessens der Lösungen in 
die Schale hinzu, so mussten diese bei der Geschwindigkeit, mit welcher 
die Gelatine' in der kalten Schale erstarrte, auf der Oberfläche liegen 
bleiben und sich hier zu Herden und Culturen entwickeln, und mir war 
es dann möglich, waren Culturen an der Oberfläche in nur geringer Zahl 
vorhanden, diese einfach auszuschliessen, waren sie in grosser Zahl vor¬ 
handen, den,ganzen Versuch als misslungen zu betrachten. 

Und ich habe eine ganze Zahl solcher misslungener Versuche zu 
verzeichnen. Denn, obwohl ich unter relativ günstigen äusserlichen Be¬ 
dingungen arbeitete — die Luft des Laboratoriums der medicinischen 
Klinik ist verhältnissmässig sehr frei von Mikroorganismen — so gehörte 
doch grosse Uebung dazu, die von mir hergestellte Massencultur vor 
Verunreinigungen zu schützen, wenn man bedenkt, welch breiten Eingang 
die weite, flache Schale dem Eindringen der Luftbakterien bot. 

Bei der Herstellung des Infuses war ausserdem noch auf die äus- 
serst minimale Concentration desselben sehr Acht zu geben. Der Infus 
durfte weder eine Trübung noch eine Spur fäcalen Geruches zeigen. War 
dies der Fall, so erhielt ich in der Massencultur schon Tausende von 
Einzelherden, und an eine Isolirung dieser war natürlich nicht mehr zu 
denken. — 

Daß Bakterienchaos, das einem bei der blossen mikroskopischen 
Untersuchung von Fäcalmassen entgegenblickt, entwirrt und be¬ 
schränkt sich bei der Züchtung der Bakterien in ganz über¬ 
raschender Weise. 

Die jetzt noch gebräuchliche Eintheilung der Bakterien ist die Cohn- 
sche, in 4 Hauptgruppen (Mikrococcen, Bakterien im engeren Sinne, Ba¬ 
cillen, Spirochäten). In jüngster Zeit ist von Zopf ein neues System 
aufgestellt worden. Er theilt die Bakterien in Coccaceen, Bacteriaceen, 
Leptothrichcen und Cladothricheen. Zopf hat einen so wichtigen Punkt 
der Bakterienentwicklung, wie es die Sporenbildung ist, nicht in der ge- 
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hörigen Weise gewürdigt. Sein ganzes System gründet sich auf Ver¬ 
mischung der Arten und verficht den Standpunkt, dass ein und derselbe 
Spaltpilz in seiner Entwicklung Kügelchen, kurze und lange Stäbchen, 
Fäden und Schrauben bilden könne. Da ich nicht auf diesem Stand¬ 
punkte der Confusion der Arten stehe, so werde ich in meiner Arbeit 
bei der alten Cohn’schen Eintheilung bleiben. Ich glaubte das Zopf- 
sche System hier nicht vollständig ignoriren zu dürfen, weil es immer¬ 
hin einige Anhänger gefunden hat. 

Von den bekannten Cohn’schen 4 Hauptgruppen der Bakterien 
findet sich einzig und allein die Gruppe Bacillus in den Fäces 
des gesunden Menschen . vertreten, diejenige Bakteriengattung, 
welche allein vermöge der durch Koch nachgewiesenen Resistenzfähig¬ 
keit ihrer Dauerforra (Sporen) im Stande ist, der antiseptischen Wirkung 
des Magensaftes (von Falck 1 ) auch für die Stäbchen'des Milzbrand¬ 
bacillus und von Koch 2 ) neuerdings für die Cholerabacillen nachgewie¬ 
sen) zu widerstehen. 

Sämmtliche übrigen Gattungen werden durch die Salzsäure des Magen¬ 
saftes, wie ich mich durch viele und vielfach variirte Versuche über¬ 
zeugt habe, entwi^klungsunfähig gemacht-, also getödtet, und zwar schon 
nach einem Aufenthalte in demselben, dessen Dauer die Zeit nicht über- 
trifTt, welche eine Fibrinflocke zu ihrer vollständigen Verdauung durch 
Magensaft bei Körpertemperatur bedarf, also ein Zeitraum, welcher dem 
des Aufenthalts der Speisen im Magen an Dauer noch bei weitem 
nachsteht. 

Falck hat ungefähr um dieselbe Zeit, als ich die einschlägigen 
Versuche anstellte, die Einwirkung der Verdauungsflüssigkeiten auf Milz¬ 
brandbacillen geprüft. Er versuchte dabei auch Speichel und Gallen- 
secrct. Ich habe das nicht erst gethan, da a priori anzunehmen war, 
dass diese beiden, schwach alkalischen Flüssigkeiten nicht Antiseptica 
sein konnten, im Gegentheil sehr gute Nährsubstanzen für Bakterien 
sein mussten. Antibacteritisch kann von Verdauungsflüssigkeiten nur 
der Magensaft wirken, und nur durch seine Säure, das Pepsin kommt 
dabei garnieht in Betracht. 

Beweisend für die vorgenannten Behauptungen sind folgende Ver¬ 
suche: 

I. Versuch. 

Eine Pepsinlösung von 1,5 : 100 wurde auf einige Stunden in den Wärmkasten 
gestellt und dann ein Tropfen dieser Flüssigkeit auf sterilisirte Nährgelatine ver¬ 
pflanzt. Am nächsten Tage hatten sich Culturen entwickelt, die die verschieden¬ 
artigsten Mikrococcen und Bacillen zeigten. Der Pepsinlösung, welche inzwischen 


') Falck, Ueber das Verhalten von InfectionsstofTen im Darmkanale. Virchow’s 
Archiv. 93. Bd. 

2 ) Fünfter Cholerabericht. 
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24 Stunden gestanden hatte und jetzt unter dem Mikroskop sich als von Coccen und 
Bacillen erfüllt zeigte, wurde nun eine dem Magensaft entsprechende Quantität Salz¬ 
säure (0,1 pCt.) hinzugefügt. Nach einer halben Stunde wurde wiederum ein Tropfen 
auf Nährboden gebracht und jetzt zeigten am nächsten Tage die entstandenen Cul- 
turen keine Spur mehr von Mikrococcen, dagegen verschiedene Bacillenarten. 

II. Versuch. 

Ich stellte in einem mit sterilisirtem Wasser gefüllten Reagensglase eine Mischung 
verschiedener (sporenhaltiger) Bacillen- und Coccen-Culturen her. Es wurden steri- 
lisirte Seidenfäden auf kurze Zeit hineingetaucht, darauf in einer sterilisirten, be¬ 
deckten Schale getrocknet, nun in Lösung von 0,1 Acid. muriat. auf 100 0 sterilisirtes 
Wasser gesteckt und darin gelassen, bis in einem andern Reagensglase eine Fibrin- 
Hocke durch künstlichen Magensaft vollständig verdaut war, jetzt wiederum getrock¬ 
net und dann auf Nährgelatine gebracht. Am nächsten Tage zeigten sich längs 
dieser Fäden nur Bacillenkolonien, keine Spur von Coccen. Längs einiger Control¬ 
fäden, welche nicht mit der Säure in Berührung gekommen waren, waren Coccen- 
und Bacillenherde gewachsen. 

III. Versuch. 

Es wurden sterilisirte Seidenfäden mit Hülfe einer geglühten Platinnadel in 
Bacillericulturen gesteckt und zwar je in eine sporenhaltige und sporenlose Colonie 
derselben Bacillusart. Darauf wurde die Procedur wie sub II. wiederholt, die Fäden 
auf 25 Minuten in Salzsäurelösung (0,1 pCt.) gesteckt, nachher getrocknet und auf 
Nährboden gelegt. Am nächsten Tage zeigte sieb nur längs derjenigen Fäden Ent¬ 
wicklung von Bacillenherden, die in die sporenhaltigen Culturen gesteckt waren; die 
aus den sporenlosen, nur Stäbchen enthaltenden Culturen stammenden Fäden blieben 
vollständig steril, während sich an gleichartigen, aber nicht in die Säure getauchten 
Controlfäden die Bacillen gut entwickelt hatten. 

Diese Versuche wurden oft und immer mit gleichem Resultate 
wiederholt. 

Sie lehren, 

1) dass das Pepsin die Entwicklung von Bakterien absolut nicht 
hemmt; 

2) dass Salzsäure in der geringen Concentration schon, 
wie sie im Magensaft enthalten, antiseptisph wirkt; 

3) dass diese antibakteritische Wirkung der Säure sich 
nijr auf Mikrococcen und Stäbchen, dagegen nicht aufSporen 
erstreckt. 

Ich habe dementsprechend niemals in unmittelbar nach der Defäca- 
tion mikroskopisch untersuchten und mit der nöthigen Vorsicht entnom¬ 
menen normalen Fäces Bacterium Termo, nie Spirochäten gesehen, und 
Spirochäten müssten, da’der Anfang des Darmtractus, die Mundhöhle, 
eine complete Brutstätte für sie darbietet, sich doch am Ende des Darm¬ 
tractus wieder vorfinden, wenn sie nicht auf einer Zwischenstation durch 
irgend welche Ursachen zurückgehalten worden sind; und diese Station 
Ttann eben nur der Magen sein. Ein Punkt, der für die Entwicklungs¬ 
geschichte der Spirochäte vielleicht von Wichtigkeit sein dürfte. Man 
hat bisher nicht zu eruiren gewusst, ob diese Bakteriengattung sich durch 
Sporenbiidung oder durch einfache Theilung fortpflanzt. Ihr fast con- 
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stantes Vorkommen im Zahnschleim der Mundhöhle, verbunden mit ihrem 
constanten Fehlen in den Excrementen, dürfte gegen eine Entwick¬ 
lung durch Sporen sprechen. 

Mikrococcen, die ich mit Sicherheit als solche ansprechen konnte, 
sah ich unter dem Mikroskop nur äusserst selten, und dann in relativ 
und absolut verschwindender Anzahl, — an und für sich schon Beweis 
genug dafür, dass die in den Verdauungstractus eingeführten Coccen sich 
während ihres Aufenthaltes in demselben nicht weiterentwickelt und ver¬ 
mehrt haben, dass sie demzufolge, da ja doch jenseits des Magens alle 
für Bakterienentwicklung günstigen Bedingungen, Wärme, Feuchtigkeit 
und Nahrung, in demselben Masse vorhanden sind, wie diesseits des¬ 
selben, den Magen nicht mehr lebensfähig verlassen haben. Es ist mir 
auch nie gelungen, in meinen aus Fäcalbakterieninfus hergestellten Mas- 
senculturen je einen Mikrococcenherd aufzufinden. 

Diese Thatsache würde an sich ohne die oben beschriebenen Ver¬ 
suche mit künstlichem t Magensaft vielleicht nichts beweisen, da mir mit 
Recht eingewendet werden könnte, dass die von mir benutzte Nährlösung 
wohl für die in den Fäces befindlichen Bacillen, nicht aber für event. 
vorkommende Mikrococcen passend sei. • Um einen derartigen Einwand 
zu entkräften, habe ich sowohl mit Infus aus den allergewöhnlichsten 
Coccenarten, wie sie sich auf Brot, Kartoffel etc. so leicht an der Luft 
entwickeln (M. crepusculum, luteus, aurantiacus, fulvus), deren Keime 
also sicher bei der Nahrung mit in den Körper gelangen, und mit Infus 
aus dem reichen Bakteriengemenge der Mundhöhle zu wietjerholten Malen 
auf dieselbe Weise wie aus den Fäcalbakterien Massenculturen hergestellt, 
und immer, mit dem erwarteten günstigen Erfolge. Die Massenculturen 
im ersten Falle reprodücirten alle jene, durch ihre Farbe so charakte¬ 
ristischen Mikrococcen, im zweiten Falle, der ja für mich noch bewei¬ 
sender war, erhielt ich ebenfalls iramör Coccenherde, und zwar in einer 
Anzahl, welche derjenigen der Bacillenherde durchaus nicht nachstand. 

Zum vollständigen Beweise dafür, dass im Magen alles, was nicht 
Spore ist, getödtet wird, gehört auch noch eine Untersuchung des Duo¬ 
denalinhaltes. Eine derartige Untersuchung Habe ich nicht vorgenommen. 
Es steht mir aber hier die Autorität Nencki’s zur Seite, der zu diesem 
Zwecke Sectionen gemacht hat. Nencki berichtet, in den obersten 
Dünndarmabschnitten immer auffallend wenig Mikroorganismen gefunden 
zu haben, und zwar immer nur „Coccos“. Da nun in der Zeit, als 
Nencki dies beschrieben, in der Nomenclatur der Bakterien noch einige 
Verwirrung herrschte, Nencki unmittelbar vorher auch sagt, was er 
unter „Coccos“ verstehe, rundlich-ovaläre, stark lichtbrechende Kör-* 
perchen, Mikrococcen aber nie stark lichtbrechend sind, so geht daraus 
also ganz klar hervor, dass Nencki in den oberen Darmabschnitten nur 
Sporen und zwar in ziemlich geringer Zahl vorgefunden hat. 
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Die geringe Anzahl ist ganz natürlich. Die Bakterien gelangen 
weniger durch den Luftstrom, als mit den Speisen in den Darm. Auf 
den Speisen aber werden die Sporen meistens Zeit und Gelegenheit haben, 
sich in Stäbchen zu verwandeln, welche dann später im Magen getödtet 
werden. Es werden also in der That nur wenig unausgekeirate Sporen 
in den Magen und 'von da in den Darm gelangen. 

Wenn endlich Carl Friedlaender bei septischer Peritonitis Mikro- 
coccen im Peritoneum vorgefunden hat, die also vom Darm aus ins Pe¬ 
ritoneum eingewandert sein mussten, so beweist das gegen meine Be¬ 
hauptung, dass die normalen Fäces keine lebenden Mikrococcen enthalten, 
gar nichts. Denn meine Behauptung gilt natürlich zunächst blos für 
ganz normale Verhältnisse; bei septischer Peritonitis aber functionirt der 
Magensaft sicher nicht in der gehörigen Weise. Das hohe Fieber ver¬ 
ringert die Säureproduction und damit die Möglichkeit, die eingeführten 
Coccen zu tödten. 

Ich recapituli^e und resümire also dahin: 

Die Bakterien der normalen Fäces sind weder Mikrococccn, 

noch Bacterium Termo, noch Spirochäten, sondern einzig und 

allein-Bacillen. Die drei ersten Gattungen werden beim Passiren des 

Magens durch die Salzsäure des Magensafts getödtet. Nur die Dauer- 

< 

form der letzten Gruppe »Bacillus“, widersteht vermöge ihrer ausser¬ 
ordentlichen Resistenzfähigkeit der ■ antiseptischen Wirkung des Magen¬ 
saftes und geht ungeschädigt in den Dünndarm über, um sich hier 
weiterzuentwickeln. — 

Die Gattung »Bacillus“ ist ein integrirender Theil der 
Fäces, sip ist den normalen Excrementen eigenthümlich und 
fehlt in ihnen nie; 

Mittelst der oben von mir angegebenen Methode der Massencultur 
ist es mir nun gelungen, fünf mit Sicherheit verschiedene, sich von .ein¬ 
ander theils durch die Art und Weise ihres Wachsthums und ihrer Cultur, 
theils durch ihre Wirkungen unterscheidende Bacillenarten vollständig 
rein ') zu isoliren. • 

Ich kann hier natürlich nicht, wie Nothnagel Hunderte von mikro- 
skopirten Stühlen, Hunderte von Massenculturversuchen ins Feld führen. 
Nothnagel mikroskopirte eben nur. Da ich aus Mangel an genügend 
grossen Wärmkästen nie mehrere Massenculturen auf einmal herstellen 
konnte, eine jede Cultur aber immer eine gewisse Zeit in Anspruch 
nahm, so ist ihre Zahl eine verhältnissmässig beschränkte. * 


') Herr Prof. Neisser hat die Freundlichkeit gehabt, sich durch eine fort¬ 
laufende Controle meiner Präparate von der Reinheit meiner Culturen zu überzeugen, 
wofür ich ihm meinen herzlichsten Dank ausspreche. 
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Ich habe, wenn ich die durch Verunreinigungen misslungenen Ver¬ 
suche abrechne, ca. 20 reine, tadellose Massenculturen hergestellt. Aber 
diese Zahl genügt vollständig. Wenn die von mir zu beschreibenden 
verschiedenen Bacillenarten in diesen Culturen immer und immer wieder 
auftauchten, so ist eben daraus mit Sicherheit auch der Schluss auf ihr 
stetes Vorkommen in den Fäcalmassen zu ziehen. 

Die von mir isolirten Bacillenarten sind: 

I. und II. 1 ) Zwei grosse Bacillusarten, die an Grösse und Aussehen 
dem Bacillus subtilis (Cohn) vollständig gleichen, und sich von ihm 
nur durch die Form ihrer Cultur, durch die Art und Weise ihrer Sporen¬ 
keimung und durch ihren Mangel an Eigenbewegung unterscheiden. 

Den Bac. subtilis, wie ich ihn mir nach Cohn’scher Vorschrift aus 
Heuaufguss rein auf festem Nährboden züchtete, habe ich in keinem 
Falle in den Fäces vorgefunden, und dasjenige, was bei der blossen 
mikroskopischen Untersuchung von Fäcalsubstanz als B. subtilis (Cohn) 
imponirt und von Nothnagel auch als solcher angesprochen wird, ist 
jedenfalls eine der beiden genannten Bacillenarten. 

Die eine derselben wächst von dem Impfstriche oder Impfpunkte 
in ganz charakteristischer W6ise in der Form eines Mesenteriums aus. 
Nach allen Richtungen hin verlaufende Hauptadern von weisslich-gelb- 
licher Farbe, die durch kleinere Anastomosen unter einander verbunden 
werden. Die Anastomosen zerfliessen nach einiger Zeit ineinander. 

Die zweite Bacillenart besitzt eine Cultur von weissglänzender, im 
Anfang glatter, später etwas unebener Oberfläche, deren seitliche Be¬ 
grenzungen Ausläufer von Traubenform zeigen; sie ist von immenser 
Wachsthumsgeschwindigkeit, indem sie in 10—12 Stunden die ganze ihr 
im Reagensglase zur Verfügung stehende Nährbodenfläche überwuchert. 

Die beiden Bacillenarten sind nur makroskopisch, eben durch ihre 
charakteristischen Culturen von einander zu unterscheiden; mikrosko¬ 
pisch gleichen sie sich vollständig, ebenso in ihrer Entwicklung. Durch 
diese unterscheiden sie sich aber wieder vom Bac. subtilis, dem sie an 
Grösse und Aussehen gleich sind. 

Die Entwicklung des Bacillus subtilis ist kurz nach Prazmowski 
folgende: 

Er wächst entweder auf das Doppelte seiner Länge oder zu Schein¬ 
fäden aus und theilt sich dann. Die Stäbchen zeigen jetzt eine Zeitlang 
Eigenbewegung, werden endlich unbeweglich und es leitet sich die Sporen¬ 
bildung ein. An einer Stelle des Stäbchens in der Mitte oder am Ende 
zeigt sich ein dunkler Schatten und wird schliesslich zur lichtbrechenden 
Spore. Die Contouren des Stäbchens werden matt und verschwinden 
vollständig, sodass die Spore bald frei wird. Die Auskeiraung der Spore 


') Siehe die Abbildung (Taf. I. Bild 1 und 2). 
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erfolgt, indem an der einen Längsseite derselben eine Ausbuchtung er¬ 
scheint, aus welcher der Keimling hervortritt. Die Sporenmembran hängt 
noch einige Zeit an und verschwindet dann. Beim Bac. subtilis steht 
also das ausgekeimte Stäbchen immer auf der Längsachse der Spore 
senkrecht. 

Ich habe die bisher gebräuchliche Methode, die Entwicklung in der 
geheizten Kammer zu studiren, nicht beibehalten, sondern that es folgen- 
dermassen. Ich ging von dem reinen Sporenstadium des Bacillus aus, 
verpflanzte eineSpur des reinen Sporenmaterials auf frischen Nährboden; 
von dem, was sich nach einer Stunde daraus entwickelt hatte, wiederum 
etwas auf neuen Nährboden, u. s. w., und von Stunde zu Stunde wurde 
selbstverständlich mikroskopisch untersucht. Ueber Nacht wurden die 
Culturen kalt gestellt, die Weiterentwicklung also bis zum nächsten Tage 
verzögert. 

Diese Methode schützt mehr vor Verunreinigungen als die feuchte 
Kammer. Unter der letzteren. kann man allerdings den Uebergang aus 
einem Entwicklungsstadium in das andere direct beobachten; jedoch bei 
regelmässiger stündlicher Untersuchung der fortlaufenden Culturenreihe 
entgeht bei meiner Methode dem Beobachter ebenfalls kein Uebergangs- 
stadium. 

Die Entwicklungsgeschichte unserer beiden Bacillenarten ist folgende 1 ): 

Die Spore hat die Grösse der Subtilisspore. Sie färbt sich durch 
Fuchsin in Anilin (in der Wärme) in ihrer ganzen Substanz, ohne sich 
in Salpetersäure (33V 3 proc.) zu entfärben 2 ). Durch Methylenblau färbt 
sich nur ihre Peripherie, und zwar schwach. 

Wenn die Spore sich zur Keimung anschickt, so verliert sie ihre 
rein ovale Form allmälig, wird schmäler und streckt sich in die Länge. 
Der principielle Unterschied von der Keimung der Subtilisspore besteht 
darin, dass hier weder, wie es dort der Fall ist, ein Auskeimen senk¬ 
recht zur Längsachse der Spore noch ein Ausschlüpfen des Keimlings 
stattfindet. Es nimmt hier die ellipsoide Form der beiden Sporenpole 
allmälig cylindrische Form an, während der zwischen den beiden Polen 
liegende Rest des Sporenleibes noch etwas gebauchte Gestalt zeigt. 

Färbt man die Spore im Beginne der Keimung nach Ehrlich’scher 
Methode (Rothfärbung mit heissem Fuchsin in Anilin, Entfärbung durch 
Salpetersäure, Nachfärben mit Methylenblau), so sieht man an ihr zwei 
blaue Pole und eine rothe Mitte. Die beiden blau gefärbten Endpartien 
sind am Anfang der Keimung nur von Punktgrössc, im weiteren Ver¬ 
laufe derselben nehmen sie-immer mehr an Ausdehnung zu, rücken der 


') Siehe die Abbildung (Taf. 1. Bild 3 und 4). 

2 ) Dieses den Tuberkelbacillen ähnliche Verhalten verschiedener Sporen gegen¬ 
über der Säure ist bekanntlich zuerst von Herrn Prof. Neisser beobachtet worden. 
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Mitte der ursprünglichen Spore und einander immer näher, gehen schliess¬ 
lich in einander über, während die roth gefärbte mittlere Partie dem 
entsprechend immer kleiner wird und schliesslich verschwindet. Das so 
entstandene Stäbchen behält, mit Fuchsin in Anilin gefärbt, nach Säuerung 
dasselbe nicht bei. 

Da die Färbungen nur chemische Reactionen sind, so wird man bei 
der Entwicklung dieser Bacillen zwei chemisch differente Substanzen zu 
unterscheiden haben, eine sich in Salpetersäure entfärbende „Stäbchen¬ 
substanz“ und eine sich nicht entfärbende „Sporensubstanz“. 

Die Entwicklung der Spore zum Stäbchen hat nun ihren Grund in 
der Verwandlung von Sporensubstanz in Stäbchensubstanz. Diese Ver¬ 
wandlung geht, wie die Färbung zeigt, von den beiden Polen der Spore 
aus und.endigt in der Mitte. Vielleicht beruht dieser Verwandlungs- 
process auf einer „Entdichtuflg“ der Sporensubstanz, welche ja vorher 
aus dtem Stäbchen, wie man seit lange annimmt, durch Verdichtung der 
Stäbchensubstanz entstanden ist. 

Das nun entwickelte Stäbchen ist an beiden Enden etwas ab¬ 
gestumpft. Es wächst bald in lange Fäden aus, welche sich gliedern 
und Gliederketten bilden. Sie zerfallen in zwei- bis fünfgliedrige Ketten 
oder auch in einzelne Stäbchen, und das in der Mehrzahl. Die Stäb¬ 
chen-sind jetzt etwa um die Hälfte kleiner als die Stäbchen vor der 
Fadenbildung. 

Nun beginnt die Sporenbildung. Die Doppelfärbung ist auch hier¬ 
bei wieder sehr lehrreich. Die Stäbchensubstanz verdichtet sich nicht 
ganz in der Mitte des Stäbchens, sondern dem einen Pole näher als dem 
anderen. Die entstehende Sporensubstanz rückt, indem sie immer stärker 
lichtbrechend wird und an Ausdehnung in allen Durchmessern zunimmt, 
dem einen Pole immer näher und wird hier endlich frei, während das 
ihr noch eine Zeit.lang anhangende Stückchen Stäbchensubstanz ver¬ 
schwindet. Bei Doppelfärbung des sporenbildenden Stäbchens erhält man 
wiederum eine rothe mittlere und zwei blau gefärbte Endpartien. Doch 
ist eine Verwechslung mit dem ähnlichen Bilde der Sporenauskeimung 
gar nicht möglich. In diesem letztgenannten Stadium sahen wir die 
beiden blau gefärbten Endpartien einander an Ausdehnung immer gleich 
gross'und auch gleichmässig grösser werden und der Mitte zurücken, bis 
diese verschwand. Bei dem anderen Stadium, dem der Sporenentwicklung, 
sehen wir, da die mittlere sich roth färbende Partie dem einen Pole 
immer näher rückt, die eine blaue Endpartie immer kleiner, die andere 
immer grösser' werden, bis endlich die erstere und dann später auch die 
zweite verschwindet und nur noch die rothe Spore zurückbleibt. 

Es kommt vor, aber nur selten, dass ein Stäbchen zwei Sporen 
producirt, welche dann an entgegengesetzten Polen frei werden. • 

Die Sporenbildung geht sowohl in den einzelnen Stäbchen vor sich 
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wie in den zwei- und mehrgliedrigen Ketten. Eine Eigenbewegung habe 
ich an den beiden Bacillenarten, wenn sie in Wasser untersucht oder in 
flüssigen Nährsubstraten gezüchtet worden, nie bemerken können. 

Beide Arten sind constante Bestandtheile der Fäces. Trotzdem ist 
es mir nicht gelungen, für dieselben irgend welche Mitwirkung bei den 
fermentativen Processen im Darmkanale zu eruiren. Die verschiedensten 
chemischen Stoffe mit ihnen inficirt, blieben unverändert. Auf Mäuse 
verimplt, machten sie keine nennenswerthen Erscheinungen. 

Wenn ich trotzdem ihre Entwickelungsgeschichte in etwas ausführ¬ 
licher Weise vorführte, so geschah dies deswegen, weil meines Wissens 
bisher die von mir gezeigte Entwickelung der Spore zum Bacillus noch 
nirgends beschrieben ist; andrerseits es aber wünschenswerth erscheint, 
die Entwickelungsgeschichte bei möglichst verschiedenen Bakteriensorten 
zu studiren (eine wohl charakterisirte Entwickelungsgeschichte haben bis¬ 
her nur der Milzbrandbacillus durch Koch, der Bac. subtilis durch Cohn 
und Prazmowski gefunden); es wird nur auf diese Weise möglich sein, 
einmal die Bakterien in ein gutes botanisches System zu bringen. Die 
bisherigen, sich angeblich auf entwickelungsgeschichtliche Momente grün¬ 
denden Systeme, stützen sich weniger auf wirklich bewiesene Thatsachen, 
als auf Vermuthungen. — 

III. Eine dritte von mir isolirte Art zeichnet sich durch ihr sehr 
langsames Wachsthum aus. Auch nach Wochen hat sie sich kaum einen 
Millimeter vom Impfstriche entfernt und bildet einen kaum sichtbaren 
Schleier auf dem Nährboden. 

Dieser Bacillus ist ausserdem noch von ganz ausserordentlicher 
Kleinheit; er unterscheidet sich bei einigermassen schwacher Vergrösse- 
rung (Zeiss, hom. Oelimmersion V 12 Ocul. 2) durch nichts von einem 
Micrococcus, Ocul. 4 deutet schwach einen Unterschied zwischen Längs¬ 
und Querdurchmesser an und Ocul. 5 zeigt erst mit Sicherheit die Stäb¬ 
chenform. Er ist nicht constanter Begleiter der normalen Fäces, doch 
gelang es mir, ihn aus nahezu 3 / 4 der untersuchten Stühle zu züchten. 

Die mit dem Bacillus angestcllten Versuche ergaben die interessante 
Thatsache, dass der gesunde Darm auch pathogene Bakterien (zunächst 
nur für gewisse Thierarten bewiesen), beherbergen kann. 

Die Versuche sind bisher nur an weissen Mäusen und Kaninchen 
angestellt worden; sie sind noch nicht abgeschlossen, bieten aber schon 
Interessantes genug. 

Die Impfungen waren stets subcutane und wurden selbstverständlich 
mit allen von Koch für dergleichen Versuche vorgeschriebenen Vorsichts- 
massregeln ausgeführt. 

Die zu inficirende Hautstelle wurde mit Bürste, Seife, Sublimat 
sorgfältig gereinigt, mit ausgeglühter Lanzette ein kleiner das subcutane 
Gewebe mit durchtrennender Hautschnitt gemacht und sofort die geglühte 
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Platinnadel mit dem Infectionsmaterial auf einen Augenblick in den 
Hautschnitt getaucht. Die Impfungen wurden an Hautstellen ausgeführt, 
welche Verunreinigungen von Seiten des Thieres selbst möglichst wenig 
ausgesetzt waren. 

Die Maus wurde an der Basis des Ohres subcutan auf die beschrie¬ 
bene Weise geimpft. Schon nach 10 Stunden starkes Oedem in der 
Umgebung der Impfstelle, welches sich über den halben Kopf hinweg 
erstreckte. Die aus einem minimalen Hautschnitte inmitten des Oedems 
hervorquellende Oedemflüssigkcit wurde zu einer neuen Cultur benutzt, 
die den Bacillus in vollständiger Reinzüchtung ergab. Die Maus starb 
innerhalb weiterer 24 Stunden. Das Herzblut unmittelbar nach dem 
Tode untersucht, ergab mit Sicherheit den Bacillus, wenn auch in äusserst 
geringer Zahl. Man musste in einigen Präparaten erst verschiedene Ge¬ 
sichtsfelder durchmustern, bevor der Bacillus zu Gesicht kam. 

Die aus der Oedemflüssigkcit gewonnene Reincultur wurde in sechs 
Generationen weitergezüchtet, was bei dem langsamen Wachsthum der 
Cultur natürlich Wochen in Anspruch nahm; doch ist hier gerade das 
ausserordentlich langsame Wachsthum der Cultur und ihr schleierartiges 
Aussehen die beste Garantie für die Reinheit derselben. 

Aus der sechsten Generation wurde ein Kaninchen wiederum unter 
denselben Cautelen ins Ohr geimpft. Rectaltemperatur bei der Impfung 
36° C. Am übernächsten Tage erysipelatöse Schwellung in der Umge¬ 
bung der Impfstelle; starke Infiltration und etwas Fluctuation. Rectal¬ 
temperatur 38° (bleibt auch in den nächsten Tagen so). Nach kleinem 
Einschnitt an der fluctuirenden Stelle entleert sich wenig sehr dicken 
zähen Eiters, der unter dem Mikroskop unsern kleinen Bacillus rein, aber 
nicht sehr dicht gedrängt zeigt und wiederum Reinculturen liefert. In 
den nächsten Tagen geht die Schwellung am Ohre etwas zurück, aber 
das allgemeine Krankheitsbild ändert sich bedeutend. Das vorher sehr 
muntere Kaninchen frisst nichts mehr, sucht mit Vorliebe erhöhte Orte 
auf, wo es still hockt. Ausserdem haben sich profuse Diarrhöen einge¬ 
stellt, die nach drei Tagen etwas nachlassen. Es erfolgt der Tod des 
Kaninchens (8 Tage nach der Infection). 

Die von Dr. Marteil im hiesigen pathologischen Institut vorge¬ 
nommene Section des Kaninchens ergab ausser einem Catarrh der Darm¬ 
schleimhaut durchweg negative Resultate. 

Die Untersuchung des Herzblutes geschah durch einen Zufall leider 
erst 12 Stunden nach dem Tode. Ich konnte also (es war noch Sommer) 
nicht mehr den Bacillus rein erwarten. Es befanden sich auch schon 
alle möglichen Sorten von Bacterien im Blute. 

Mit der aus dem Eiter dieses Kaninchens gewonnene Reincultur 
wurde ein zweites Kaninchen geimpft. Das Krankheitsbild war im An¬ 
fang dasselbe, doch ging die Schwellung und Röthung nach einigen Ta- 
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gen zurück; das Thier wurde wieder gesund. An der Infectionsstelle 
blieb eine sehr feste derbe Infiltration zurück, die noch viele Wochen 
zu fühlen war. — 

Diese Thierexperimente wurden in Folge einer heftigen Erkrankung 
des Verfassers auf längere Zeit unterbrochen und später auch nicht wieder 
aufgenommen, da weiterhin zu beschreibende Thatsachen sein Interesse 
mehr in Anspruch nahmen. 1 

Ich kann daher über die Natur dieses Bacillus noch kein sicheres 
Urtheil abgeben. Doch glaube ich nicht, dass unser Bacillus mit dem 
Koch’schen Bacillus der Mäusesepticämie identisch ist. Der Koch- 
sche Bacillus zeichnet sich durch seine grosse Feinheit und Gracilität 
aus, was bei dem meinen nicht der Fall ist. Bei dem Koch’schen Ba¬ 
cillus verhält sich die Länge zur Dicke wie 0,8: 0,1,'bei dem meinigen 
wie 0,8 :0,4. Der unsrige erscheint viel plumper und dicker, ist des¬ 
wegen auch viel leichter mit einem Micrococcus zu verwechseln, was bei 
dem Koch’schen Bacillus nicht möglich ist. 

Ich behalte mir weitere Untersuchungen über die pathogene Natur 
dieses Mikroorganismus vor. 

Chemische Stoffe veränderten sich, mit ihm inficirt, gar nicht. 

IV. Die beiden letzten von mir aus dem ßakteriengemenge 
der Fäces isolirten Mikroorganismen nun sind von der grössten 
Wichtigkeit für die Vorgänge im Verdauungstractus jenseits 
des Magens, von fundamentaler Bedeutung aber vielleicht für den phy¬ 
siologischen Chemismus überhaupt. Die Resultate, die sich mir aus den 
Untersuchungen mit diesen beiden Bacillen ergeben haben, dürften geeig¬ 
net sein, die bisher über Aetiologie der Fäulniss und Gährung herrschen¬ 
den Ansichten total zu corrigiren. 

Dass die Spaltungen im Darmkanale unter Mitwirkung von Bakte¬ 
rien zu Stande kommen, ist eine längst bekannte Thatsache. Aber man 
nahm bisher an, dass die verschiedensten im Darmkanale hausenden 
Bakteriengattungen und -Arten in gleichem Masse an den Spaltungsvor¬ 
gängen jeglicher Art betheiligt seien. 

Die Resultate, die ich bekommen, widersprechen, wie ich weiterhin 
ausführen werde, dem vollständig. — 

Es ist nicht die Summe verschiedener Bakterienarten und 
ihrer Lebensthätigkeiten, welche die Fäulniss des Eiweisses, 
wie sie ja im Darm permanent vor sich geht, zu Stande bringt, 
sondern es besitzt dieser Process seinen eigenen speci^schen 
Erreger, welcher nicht unter Mit hülfe anderer Bakterienarten, 
sondern vermöge der ihm innewohnenden, ausserordentlichen 
Lebensenergie auch trotz der AnWesenheit der andern wirkt. — 

Der vierte von mir isolirte Bacillus ist der specifische 
Spaltpilz der Eiweisszersetzung. 
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Es sei mir gestattet, zunächst auf seine Morphologie und dann auf 
seine den eben ausgesprochenen Fundamentalsatz beweisende Physiologie 
einzugehen. 

Die Cultur des Bacillus bietet nicht viel Charakteristisches. Sie ist 
in den ersten Tagen perlmutterglänzend, wird aber beim längeren Be¬ 
stehen gelblich. Ihre Oberfläche zeigt weder Streifung noch Aederung, 
sondern ist homogen. 

Erforscht wurde seine Entwickelungsgeschichte auf die sub I und 
II erwähnte Methode. 

Sie gestaltet sich als etwas complicirt. 

Die Spore des Bacillus ist etwa um die Hälfte kleiner als die Sub- 
tilisspore und ausserordentlich stark lichtbrechend. Ungefärbt erscheint 
sie rundlich, kugelförmig, wenigstens in der ersten Zeit ihres Bestehens; 
dann später nimmt sie die gewöhnliche leicht ovaläre Form an, die bei 
Färbung mit Anilinfuchsin noch deutlicher hervortritt. 

Wird die Spore auf Nährboden gebracht, so verschmälert und ver¬ 
längert sie sich in ganz beträchtlicher Weise, und verwandelt sich binnen 
vier Stunden schon in derselben Weise, wie es bei den sub I und II 
beschriebene Bacillen geschieht, in ein Stäbchen, welches mir bei Ocul. 4 
etwa 3 Mm. lang erschien. 

Das Stäbchen verlängert sich etwa um das Doppelte, und nun tritt 
etwas ein, was mich im Anfang frappirte und an Verunreinigung denken 
liess. Aus dem verlängerten Stäbchen entsteht plötzlich ein Gebilde, 
welches den Fehleisen’schen Sirococcen des Erysipels täuschend ähn¬ 
lich ist. 

Ich glaubte zuerst an Verunreinigung durch Rosenkranzmikrococcen. 
Aber das Iramerwiederauftreten dieser Form wiederlegtc diesen Glauben. 

Vor Allem aber schloss der Umstand, dass diese Gebilde, wenn sie 
in Flüssigkeit untersucht wurden, in zierlichen Wellenbewegungen das 
Gesichtsfeld nach allen Richtungen langsam durchsegelten, eine thatsäch- 
liche selbständige Locomotion aber bei keiner Mikrococcenform jemals 
beobachtet worden ist, jede Möglichkeit, hier an Mikrococcen zu denken, 
aus. Sporenketten konnten es nicht sein, weil sie das Licht genau 
ebenso brachen, wie neben ihnen im Gesichtsfelde befindliche Stäbchen. 

Die Anhänger der Vermischung der Arten würden in der jedenfalls 
auffallenden Erscheinung eine Begründung ihrer Theorie sehen. 

Ich erkläre mir die Sache folgendcrmassen: das verlängerte Stäb¬ 
chen, welches etwas abgestumpfte Enden besitzt, gliedert sich, ebenso 
wie wir es ja bei andern Bacillenarten auch sehen. Die einzelnen Glie¬ 
der sind aber hier von ganz ausserordentlicher Kürze; der Unterschied 
zwischen Längs- und Querdurchmesser ist ein äusserst geringer. Sind 
nun die Enden eines solchen kurzen Gliedes noch abgestumpft, so ist 
es in der That einem Micrococcus sehr ähnlich. 
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Ich wiederhole es aber nochmals, dass durch die Eigenbeweglichkeit 
dieser, ich will sie ßosenkranzform nennen, jeder Gedanke an das 
Vorhandensein wirklicher Mikrococcen ausgeschlossen war. Ich mache 
auch darauf aufmerksam, dass wenn ich einen Tropfen gerade viel sol¬ 
cher Rosenkränze enthaltender Nährflüssigkeit in frische Nährflüssigkeit 
oder auf frischen Nährboden brachte, ich am nächsten Tage nie diese 
Rosenkranzform wiedererhielt, sondern immer wohlausgebildete Stäbchen. 

Ich habe mich gerade bei diesem Punkte länger aufgehalten, weil 
diese bisher noch nicht beschriebene Entwickelungsform vielleicht Veran¬ 
lassung geben könnte, an der Sauberkeit und Exactheit meiner Versuche 
zu zweifeln. 

Im weitern Verlaufe der Entwickelung zerfällt das gegliederte Stäb¬ 
chen. Das Mikroskop zeigt nichts mehr von jenen Coccen vortäuschen¬ 
den Rosenkränzen, sondern ist erfüllt von ausserordentlich kurzen Stäb¬ 
chen, deren Stäbchennatur eben erst bei sehr starker Vergrösserung 
(Oc. 5) deutlich erkannt wird. 

Diese kurzen Stäbchen wachsen nun allmälig aus, anfangs zu län- 
gern Stäbchen, und ohne noch irgend eine andere Differenzirung einzu¬ 
gehen bald weiter zu langen Fäden, welche mitunter '/,— % des Ge¬ 
sichtsfeldes einnehmen. Die Fäden gliedern sich nun wiederum, aber 
nun nicht zu so kurzen, sondern zu langen Gliedern (3 — 4 Mm. lang 
bei Oc. 4). Die Glieder knicken sich an den Theilpunkten gegen ein¬ 
ander ab und machen sich nach einiger Zeit von einander frei. 

Alle diese Formen sind äusserst lebhaft beweglich. 

Die langen Stäbchen sind nun reif zur Sporenbildung. 

An dem einen, selten an beiden Enden des Stäbchens, erscheint 
eine Verdickung, deren Lichtbrechungscoefficient dem des übrigen Stäb¬ 
chens zunächst noch gleich ist. Allmälig differenzirt sich das aber. Das 
verdickte Ende, dessen Contouren im Anfang noch in die des Stäbchens 
gleichmässig übergehen, verdichtet sich mehr und mehr, grenzt sich 
schärfer gegen das Stäbchen ab und nimmt Kugelgestalt an. Es bleibt 
noch eine Zeit lang mit dem Stäbchen, das in dieser Form einem Trommel¬ 
schläger gleicht, in Verbindung und macht noch alle Bewegungen des¬ 
selben mit. Diese Bewegungen sind jetzt nicht mehr so lebhaft wie vor¬ 
her und geschehen immer mit der Spore voran. 

Allmälig schnürt sich die Spore ab, bleibt noch kurze Zeit durch 
ein unsichtbares Schleimstück mit dem Stäbchen verbunden, — nur so 
ist es zu erklären, wenn die Spore, obwohl vom Stäbchen durch einen 
deutlichen Intervall geschieden, doch noch an dessen Bewegungen Theil 
nimmt, — um sich endlich vollständig frei zu machen. 

Das Stäbchen, das nunmehr seinen Beruf erfüllt hat, verschwindet. 

Die Sporenbildung ist hier also wiederum eine ganz andere als bei 
den sub 1. und II. beschriebenen Bacillen. Bei diesen sahen wir die 

Zcii»cbr. f. klin. Medicin. Dd. Vffl. H. 1. Q 
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Verdichtung im Körper des Stäbchens selbst entstehen, allerdings dem 
einen Ende näher als dem anderen. Hier ist die Sporenentstehung eine 
endständige. Das eine Ende des Stäbchens ist in einer gewissen Aus¬ 
dehnung zur Sporenbildung bestimmt, und die fertige Spore schlüpft 
dann nicht, wie bei den anderen, aus, sondern schnürt sich von dem 
Stäbchen ab. 

Wir haben also in der Entwicklung dieses Mikroorganismus 8 Stadien 
zu unterscheiden 1 ): 

1) Die Umwandlung der Spore zum Stäbchen. 

2) Die Verlängerung des Stäbchens. 

3) Die Gliederung des verlängerten Stäbchens in äusserst kurze 
Glieder (Rosenkranzform). 

4) Der Zerfall der Rosenkränze in sehr kurze Stäbchen. 

5) Das Auswachsen dieser kurzen Stäbchen in lange Fäden. 

6) Die Gliederung und der Zerfall der Fäden in lange Stäbchen. 

7) Entwicklung der Spore an dem einen Ende des Stäbchens 
(Trommelschlägerform). 

8) Das Freiwerden der Spore. 

Nun ist aber in Wirklichkeit der Entwicklungsgang kein so rein 
schematischer, wie er hier geschildert ist. Man darf sich nicht vor¬ 
stellen, dass immer ein ganz fester, bestimmter Zeitraum von der Aus¬ 
keimung der Spore zum Bacillus, bis zur Entstehung der Spore aus dem 
Stäbchen besteht, und nachdem dies letztere geschehen, die Sache wieder 
von Neuem beginnt, und so periodisch ad infinitum weiter. 

Die letzten Stadien, diejenigen der Sporenbildung, treten erst dann 
ein, wenn die Nahrung für den Spaltpilz erschöpft ist. Bevor das nicht 
der Fall ist, oder werden die Nahrungsstoffe, deren er bedarf, immer 
wieder regenerirt, so tritt Sporenbildung nicht ein. Es entsteht dann 
nicht etwa ein Stillstand in der Entwicklung des Bacillus, sondern er 
pflanzt sich in einem solchen Falle von seinem 4. Entwicklungsstadium, 
dem der kurzen Stäbchen, durch einfache Theilung fort, und das geht 
ins Unendliche weiter, bis dem durch Mangel an Nährstoffen Einhalt 
geboten wird, — ein Umstand, den Prazmowski auch bei der Ent¬ 
wicklung des Bacillus subtilis bemerkt und beschrieben hat. In der 
Cultur aut festem Nährboden geht der Bacillus die Sporenbildung erst 
dann ein, wenn er die ganze Nährbodenfläche überwuchert hat, also nach¬ 
dem das ganze ihm an der Oberfläche des Nährbodens zur Verfügung 
stehende Nährmaterial verbraucht ist. — 

Ich Halte es schon hier, bevor ich zur Beweisführung meines oben 
behaupteten Satzes übergehe, für am Platze, eine Aeusserung Nencki’s*) 

') Siehe die Abbildung (Taf. I. Bild 5). 

-) K encki, lieber die Eäulniss derGelatine unddesEiweisaesmitFancreas. 1876. 
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über die bei der Fäalniss von Eiweiss mit Fancreas auftretenden Mikro¬ 
organismen zu erwähnen. 

Die klassischen Fäu ln iss versuche Nencki’s haben neben ihrer ausser¬ 
ordentlichen, grundlegenden chemischen Bedeutung auch den Vorzug, dass 
sie in bakteriologischer Beziehung ziemlich rein sind. Herrn Nencki 
standen allerdings noch nicht die Mittel zu Gebote, wie den Bakterio¬ 
logen unserer Zeit; um so mehr ist es anzuerkennen, wenn er hervor¬ 
hebt, dass er zu seinen Versuchen immer ganz frisches Pancreas und 
destillirtes Wasser benutzte, ausserdem immer die Gefasse zudeckte, so 
dass dem Eindringen fremder Organismen wenigstens einigermassen Wider¬ 
stand entgegengesetzt ward. 

Nencki berichtet: 

„Bei der Fäulniss von Eiweiss mit Pancreas treten zunächst Kügel¬ 
chen, rundlich oder oval, auf, deren Durchmesser ich auf 1,2-2,4 
bestimmte. Sie sind stark lichtbrechend, in lebhafter moleculärer Be¬ 
wegung begriffen, meistens vereinzelt, doch auch kettenförmig aneinander 
gereiht (Torulaform). Ohne Zweifel ist dies das gleiche Ferment, wie 
es von Cohn als Micrococcus crepusculum, auch Micrococcus ureae, 
Monas crepusculum Ehrb. bezeichnet wird. Es sind dies die zuerst bei 
Beginn der Fäulniss sichtbaren Organismen. Sehr bald gesellen sich zu 
ihnen cylindrische, stäbchenförmige Gebilde von 3 — 8 p Länge. Sie 
zeigen nach den verschiedensten Richtungen vor- und rückwärts schnel¬ 
lende Bewegungen. Sie sind ebenfalls meistens vereinzelt, doch auch 
paarweise verbunden, Bacteries articulees Bechamp’s. Oefters erscheinen 
die Stäbchen in der Mitte eingeschnürt, wo sie dann an das Paste ur¬ 
sche Milchsäureferment erinnern. Ich zweifle nicht, dass diese Stäbchen 
die Mikrobakterien Cohn’s, und zwar sowohl das Bacterium termo als 
auch das Bacterium lineola sind. Während Anfangs die Stäbchen sich 
nur so vorfinden, sieht man nach 20—30ständiger Digestion, dass das 
eine Ende, selten beide des Stäbchens, köpfchenartig anschwillt und zu 
einem ovalen oder rundlichen, stark lichtbrechenden Kügelchen wird, 
wodurch diese Stäbchen einige Aehnlichkeit mit den Spermatozoiden be¬ 
kommen. Nach achttägiger und längerer Fäulniss setzt sich ein Theil 
dieser Bakterien in Form eines schmutzig-grauen*Niederschlages zu Boden, 
der unter dem Mikroskope hauptsächlich aus den Köpfchenbakterien be¬ 
steht; daneben sieht man auch blasse Köpfchen, kenntlich durch ihr 

starkes Lichtbrechungsvermögen, in gedrängten Gruppen gehäuft. 

Schliesslich muss ich noch hier die fadenförmigen Gebilde von 12—20 [i 
Länge erwähnen. Ihr Aussehen, Grösse und Bewegungen stimmen genau 
mit der Beschreibung überein, wie sie Cohn für das Buttersäureferment 
(Bacillus subtilis) giebt. Ich habe sie constant bei jeder pancreatischen 
Fäulniss, jedoch in viel geringerer Menge als die Bakterien gefunden; 
auch war nie in ihnen die Köpfchen- (Dauersporen) Bildung zu sehen“. 

2 * 


Difitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 




20 


B. BtENSTOCK, 


Wenn man von der Verwirrung, die in jener Zeit in der Unter¬ 
scheidung vön Sporen und Coccen herrschte, — Nencki kann sie selbst 
nicht besser andeuten, als wenn er die stark lichtbrechenden, ovalen 
Körperchen, die er im Beginn der Fäulniss bemerkt, für Micrococcus 
crepusculum hält — absieht, was ist der ganze Nencki’sche Passus 
anders, als die in grossen Zügen wiederholte, etwas durcheinander ge¬ 
wirrte Entwicklungsgeschichte unseres Bacillus? — 

Der Gedanke in dieser Mikrobe den specifischen Erreger der 
Spaltung des Eiweisses zu suchen, wurde mir bei dem Studium ihrer 
Entwicklung nahe gelegt. 

Ich beobachtete diese, wie es ja ein systematisches Studium ver¬ 
langt, nicht blos auf dem festen Nährboden, sondern controllirte die Re¬ 
sultate, die mir der feste Nährboden gab, durch Verpflanzung des Orga¬ 
nismus in flüssige Nährsubstrate. Als solche benutzte ich dieselben 
Stoffe, die ich für den festen Nährboden verwandt hatte, also Pepton 
mit Fleischextract. 

Und hierbei traten nun Erscheinungen auf, die ich bei gleichartigen 
Versuchen mit den sub I. und II. beschriebenen Bacillen nie erhalten 
hatte. 

Die mit diesem Mikroorganismus inflcirte klare, hellbraune Flüssig¬ 
keit trübte sich schon kurze Zeit nach der Infection, begann sich gelb¬ 
lich zu entfärben und entwickelte bald einen ganz entsetzlichen Gestank, 
der nach einigen Tagen, indem die Flüssigkeit immer heller und klarer 
wurde, sich wieder allmälig verlor. 

Diese Erscheinung, die immer und immer wieder in derselben Gleich- 
mässigkeit auftrat, musste natürlich meine Aufmerksamkeit in ganz be¬ 
sonderer Weise auf diesen Mikroorganismus lenken. 

Der exquisit facale Gestank, der sich bei der Lebensthätigkeit des¬ 
selben entwickelte, legte es mir selbstverständlich nahe, in ihm den Ur¬ 
heber des Gestankes der Fäces., also der Fäulniss im Darme zu sehen. 

Durch die Untersuchungen von Nencki, Baumann, E. und H. Sal- 
kowski, Brieger u. A. kennen wir die bei der Fäulniss des Eiweisses 
auftretenden Producte; wir wissen ferner auf Grund verschiedener Beob¬ 
achtungen, dass auch die Fäulniss im Darmcanal identisch mit der ausser¬ 
halb desselben stattfindenden ist. So zeigte z. ß. E. Salkowski, dass 
beim Ileus oder bei Darmunterbindungen, also Fällen, wo es im oberen 
Theil des Darmes zu einer intensiveren Fäulniss kommt, sich im Harn 
reichlich Phenol findet, während später Brieger das zuvor von Bau¬ 
mann bei der Eiweissfäulniss gefundene Phenol auch im Darminhalt 
nachwies. 

Für mich ergab sich hieraus die Frage, ob der zuletzt erwähnte 
Bacillus nicht nur der Erreger der Fäulniss im Darme, son- 
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dern der specifische Spaltpilz der Zersetzung des Eiweisses 
überhaupt sei. — 

Bei den Untersuchungen über die specifischen Wirkungen des Mikro¬ 
organismus musste ich natürlich dieselben Principien verfolgen, die Koch 
in seinen Arbeiten über specifische Wirkungen pathogener Bakterien auf¬ 
gestellt hat. 

Wenn heutzutage ein Forscher die Specificität eines Bakteriums für 
eine bestimmte Infectionskrankheit, sagen wir einmal für den Typhus, 
nachweisen sollte, so verlangt die medicinische Welt — sie ist durch 
die Exactheit der Koch’schen Arbeiten daran gewöhnt worden — den 
Beweis nicht nur dafür, dass die Einführung des betreffenden Pilzes in 
den Organismus, hier bei unserem Beispiele wäre es ja das natürlichste, 
in den Darm, die gewöhnlichen pathologisch-anatomischen Veränderungen 
in demselben hervorruft, — das könnten ja auch andere Bakterien ver¬ 
anlassen, — nicht nur dass sie hohes Fieber erzeugt, — auch das ge¬ 
schieht ja durch andere Pilze, — sondern dass uns das inficirte Indivi¬ 
duum auch das typische Fieberbild des Typhus zeigt. Es wird weiter 
verlangt, dass diese Erscheinungen nur durch den einen Pilz hervor¬ 
gerufen werden, dass jede Mitwirkung anderer Bakterienarten mit Sicher¬ 
heit ausgeschlossen wird, also die Reincultur des Pilzes, und endlich, 
dass derselbe, aus dem inficirten Organismus, resp. aus diesen Krank- 
heitsproducten rein weiter gezüchtet, und auf neue Individuen ver- 
impft, dieselben typischen Krankheitserscheinungen producirt, wie der 
Mutterpilz. 

Dieselben Postulate, auf meine Versuche angewandt, würden sich 
also folgenderraassen übersetzen. Es müsste bewiesen werden: 

1) Dass unser Bacillus auf durch oft wiederholtes, frac- 
tionirtes Kochen im strömenden Dampfe sterilisirte Eiweiss¬ 
suspensionen und Eiweisslösungen verimpft, die Spaltung 
dieser Stoffe hervorbringt. 

2) Dass bei der durch die Lebensthätigkeit dieses Bacillus 
hervorgerufenen Spaltung des Eiweisses alle jene Producte 
entwickelt und schliesslich alle jene Endproducte erhalten 
werden, welche für die Eiweisszersetzung typisch sind. 

3) Dass jedes einzelne der bei der Ei weisszersetzu ng der 
Reihe nach auftretenden Spaltungsproducte, mit dem Ba¬ 
cillus inficirt, die nächstfolgenden Producte der Spaltungs¬ 
reihe liefert. 

4) Dass alles dies nur durch diesen Bacillus, dagegen 
durch andere Bakterienarten absolut nicht geschieht. 

5) Dass der Bacillus nur Eiweissstoffe zersetzt, dagegen 
auf anderes, nicht eiweisshaltiges, aber zersetzungsfähiges 
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organisches Material veriropft, keine Veränderung desselben 
hervorbringt. 

6) Dass zu jeder Zeit und in jedem Stadium der Um¬ 
setzung der inficirten Eiweisssubstanzen aus denselben der 
betreffende Bacillus in Reinzüchtung erhalten werden kann, 
welche durch beliebig viele Generationen fortgeführt, stets 
dieselben Spaltungen mit derselben Exactheit wie die Mutter- 
cultur bewirkt. — 

Bevor ich auf die zum Beweise dieser Punkte angestellten chemi¬ 
schen Versuche selbst näher eingehe, halte ich es für nothwendig, die 
äusserlichen Erscheinungen, welche sich in den inficirten Eiweisslösungen 
abspielten, kurz zu berühren. 

Dem zu inficirenden Eiweissmaterial (gut ausgewaschenes Fibrin von 
Rindsblut) wurden immer die nothwendigen Salze zugesetzt, die zunächst 
für den Lebensunterhalt und die Vermehrung der Mikroorganismen noth¬ 
wendig waren. Denn gleichviel, ob die Eiweissmenge gross oder klein 
war, zur Infection benutzte ich nie mehr als höchstens eine stecknadel¬ 
kopfgrosse Menge der Bacilluscultpr. Es mussten dieser im Verhältniss 
zu dem zu bewältigenden Material oft äusserst minimalen Quantität, 
wenn sie das Eiweiss mit Energie angreifen sollte, erst Mittel und Wege 
zur Vermehrung angeboten werden. In einer Fibrinsuspension, welcher 
keine anorganischen Nährsalze hinzugesetzt sind, vermehren sich die Ba¬ 
cillen nur sehr schwer oder gar nicht. 

In den Anfangsversuchen benutzte ich den Liebig’schen Fleisch- 
extract; dann später aber, da dieser für die chemische Reinheit der Ver¬ 
suche unangenehme Beimischungen gab, nach Cohn’scher Vorschrift eine 
Mischung von Mugnes. sulfur. 5,0, Kal. phosphorat. 5,0, Calc. chlor. 0,5 
und die zur schwachen Alkalisation nothwendige Menge Natr. carbon. 
auf Aqua 1000.0. 

Ich will hier gleich erwähnen, dass ich die nothwendige Menge des 
kohlensauren Natrons erst nach der Sterilisation hinzufügen konnte. 
That ich es vorher, so löste sich das Fibrin beim Kochen, und es traten 
Verhältnisse ein, auf die ich später zurückkomme. 

Damit nun das bereits sterilisirte Material durch das später hinzu¬ 
gefügte Natr. carbon. nicht wieder verunreinigt würde, musste die Lö¬ 
sung des Salzes immer eine so concentrirte sein, dass dieses, vermöge 
seiner Concentration selbst aseptisch war. Die von mir benutzte Lö¬ 
sung des Natr. carbon. war eine lOOprocentige und ich goss hiervon zu 
der sauren (durch das Kal. phosphor.), sterilisirten Eiweisssuspension 
bei kurzem Lüften des Wattepfropfs eine zur schwachen Alkalisation 
nothwendige vorher ausprobirte Menge des Alkali’s hinzu. Um event. 
vielleicht doch hierbei eintretende Verunreinigungen mit in Rechnung 
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ziehen zu können, wurden jedesmal dieselben Manipulationen mit einer 
Controlllösung vorgenommen, welche natürlich uninficirt blieb. 

Der Vorgang war nun ein für allemal folgender: 

Es wurde die Fibrinsalzlösung in einer durch sterilisirte Watte ver¬ 
schlossenen Kolbenflasche durch, an sechs aufeinander folgenden Tagen 
wiederholtes, je dreistündiges Kochen im strömenden Dampfe auf das 
sorgfältigste sterilisirt, alkalisirt und dann inficirt. 

Bereits am nächsten Tage begann eine leichte Trübung der vorher 
wasserklaren Flüssigkeit und deutlicher Schwefelwasserstoffgeruch durch 
den Wattepfropf hindurch sich bemerkbar zu machen. Schon am zweiten 
Tage wurde Bleipapier, auf den Wattepfropf gelegt, innerhalb einer Mi¬ 
nute ganz dunkelbraun. 

Die Flüssigkeit in diesem Stadium untersucht, zeigt den Bacillus 
in seinen ersten Entwicklungsstadien, besonders schön die Rosen¬ 
kranzform. 

Die Trübung wird allmälig eine vollkommene; es steigen grosse 
Gasblasen auf, das Fibrin zerfällt krümlig, zerbröckelt und verschwindet; 
der Schwefelwasserstoffgeruch wird durch eminent stinkenden, fäcalen 
Geruch ersetzt. 

Mikroskopisch zeigt die Flüssigkeit jetzt den Bacillus in den Mittel¬ 
stadien seiner Entwicklung, hauptsächlich kurze Stäbchen, aber 
auch schon Fäden, alle in äusserst lebhafter Bewegung. 

Je nach der Menge des vorhandenen Materials dauern nun diese 
Erscheinungen der „Fäulniss“ kürzere oder längere Zeit. 

Die zuletzt ganz trübe und undurchsichtig gewordene Flüssigkeit 
beginnt sich nun allmälig wieder zu klären; auch der Geruch wird we¬ 
niger widerlich. Mikroskopisch jetzt lange Fäden und grosse Stäb¬ 
chen, von denen viele bereits die Trommelschlägerforra zeigen. 

Endlich wird die Flüssigkeit wieder ganz klar und zeigt nur einen 
starken Bodensatz. 

Die klare Flüssigkeit ist frei oder fast frei von Mikroorganismen. 
Der Bodensatz besteht zu ca. */ ( o aus freien Sporen, zu V l0 aus 
Trommelschlägern. 

Der Process ist nun zu Ende. Eine Weiterentwicklung der Sporen 
tritt nicht mehr ein — ein Beweis dafür, dass die Nährstoffe vollständig 
aufgezehrt, dass das Eiweiss vollständig zersetzt ist. 

Es wurde nun jedesmal ein Tropfen der etwas aufgeschüttelten Flüs¬ 
sigkeit auf neuen festen Nährboden verpflanzt. Ergab am nächsten Tage 
die Cultur keine vollständige Reinheit, was jedoch sehr selten geschah, 
da ich immer mit grösster Peinlichkeit auf sorgfältigste Sterilisation und 
Fernhaltung fremder Elemente im weiteren Verlaufe des Processes achtete, 
— so wurde der Versuch als misslungen betrachtet und ausgeschlossen. — 

Die Producte, die bei diesem Processe, wenn er anders den Ver- 
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wandlungs- und Spaltungsprocess des Eiweisses bis in seine Endproducte 
vorstellen sollte, auftreten mussten, sind die aus den Arbeiten von Kühne, 
Nencki, Baumann, Salkowski, Brieger und Anderen bekannten 
Stoffe; also im Grossen und Ganzen: Propepton, Pepton, Ammoniak, 
Aminbasen, Araidofettsäuren und Fettsäuren, aromatische Körper, z. B. 
Tyrosin, Phenol und die Uebergangsformen dieser beiden Körper, die 
Paroxyphenylpropionsäure und die Paraoxybenzoesäure, endlich Indol 
und Skatol. — 

Ich komme zu den chemischen Versuchen. Ich halte es für unnöthig, 
hier erst die vielfachen kleineren Versuchen aufzuzählen, d. h. die Ver¬ 
suche, die mit verhältnissraässig wenig Material angestellt wurden, und 
bei denen es mir zunächst nur darauf ankara, durch die Lebensthätigkeit 
des Bacillus die Reactionen jener Producte zu erhalten. 

Ich werde mich hier nur auf die grösseren Versuche beschränken, 
die ja auch viel beweisender sind. 

I. Versuch. 

Es wird eine sterilisirte und alkalisirte Suspension von feuchtem Fibrin 75.0, 
Exlr. camis 5.0 auf 1000 Wasser inficirt und in den Wärmekasten gestellt. Luftzu¬ 
tritt durch die sterilisirte Watte. 

Nach 14 Tagen zur Untersuchung genommen. Die Flüssigkeit ist sehr trübe. 
Einzelne Fibrinbrocken noch am Boden zu sehen. Geruch stark fäculent. Reaction 
alkalisch. Ein Tropfen, unmittelbar nach dem Oeffnen der Flasche auf Nährgelatine 
verpflanzt ergiebt eine Reincultur des Mikroorganismus. 

Die Flüssigkeit giebt starke Biuretreaction. Es wird nun die Flüssigkeit mit 
Essigsäure angesäuert und bis auf die Hälfte abdestillirt. 

Beim Erwärmen scheiden sich grobe, käsige Flocken aus der gelben Flüssig¬ 
keit aus, die sich beim weiteren Erhitzen unter noch stärkerer Trübung der Flüssig¬ 
keit wieder lösen. 

Das Destillat giebt direct weder Phenol- noch Indolreaction. Es wird mit Aether 
geschüttelt; der Aetherextract giebt Indolreaction (Rothfärbung mit Salpeter¬ 
säure). aber ziemlich schwach. 

Nachdem aus der säuern Lösung destillirt, wird der Rückstand mit Barytwasser 
stark alkalisch gemacht und destillirt. In das Destillat gehen reichliche Mengen von 
Ammoniak. Das Destillat wird mit HCl neutralisirt, eingedampft, durch wiederholte 
Extraction die Hauptmenge des Salmiaks abgeschieden. Das in Alkohol leicht lös¬ 
liche Salz giebt starke Insonitrilreaction (Beweis für die Anwesenheit von 
Aminbasen). 

Aus der mit Barytwasser alkalisirten Flüssigkeit scheiden sich wieder grobe 
Flocken aus, welche abliltrirt werden und alle Reactionen von Eiweiss zeigen. 

Das Filtrat wird zum Syrup eingedampft. Es scheiden sich aus der syrupösen 
Flüssigkeit wetzsteinförmige Krystalle (Phosphate vom Fleischextract) aus. 

Die ganze Masse wird in Wasser gelegt, mit Bleiessig gefällt, entbleit und zum 
Syrup eingedampft. Der Syrup besteht aus Peptonen. 

Resultat: DieZersetzung ist eine unvollständige, weil der Process 
zu früh unterbrochen wurde und wahrscheinlich auch, weil die Salzmenge 
nicht ausreichend war. 
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Von Spaltungsprodukten ist nachgewiesen Pepton, Ammoniak, 
basische Körper, Indol. 

II. Versuch. 

Es wird eine Suspension von 200 Grm. feuchtem Fibrin in 2 Liter Wasser, dazu 
die oben erwähnte Salzmischung von Magn. sulf., Kal. phosphor., Calc. chlor, und 
Natr. carbon., sterilisirt und inficirt. Luftzutritt durch Watte. Nach 3 Wochen in 
Untersuchung genommen. 

Die Flüssigkeit ist gelb, klar, intensiv stinkend. Zollhoher Bodensatz, der nur 
aus Sporen und Trommelschlägern besteht und Reinculturen liefert. — Reaction 
alkalisch. 

Die Flüssigkeit wird mit Essigsäure angesäuert und destillirt. Das Destillat 
reagirt neutral, zeigt charakteristischen Indolgeruch und giebt sehr starke Indol- 
reaction. Dieses 

A. Destillat wird mit kohlensaurem Natron bis zur alkalischen Reaction ver¬ 
setzt, wieder destillirt. 

a) Das Destillat wird mit Aether geschüttelt, der Aether abgedampft und der 
Extract mit Aetznatron destillirt. Das Destillat ergiebt 0.2 Grm. reines Indol, 
weisse makroskopische Krystallblättchen von charakteristischem Geruch und Schmelz¬ 
punkt (53°). mit unreiner HN0 3 rothe Färbung resp. Niederschlag. 

Der Rückstand wird durch wiederholtes Abdampfen der alkalischen Lösung 
vollständig vom Indol befreit, mit Salzsäure angesäuert, destillirt. Das Destillat giebt 
bei Zusatz von Bromwasser 0,17 Grm. Tribromphenol. Schmelzpunkt 95—96°, 
mikroskopische lange, feine, geschwungene, baarartig verfilzte Krystalle. 

b) Der Rückstand wird mit Schwefelsäure angesäuert, mit Aether geschüttelt, 
der Extract über OaCl 2 getrocknet, giebt ein gelbliches Oel von intensivem Geruch 
nach flüchtigen Fettsäuren. Die Hauptmenge siedet zwischen 150—170°. 

B. Rückstand mit H 2 S0 4 angesäuert, mit Aether extrahirt. Der über CaCl 2 
getrocknete Extract enthält 

1) aromatische Oxysäuren, 

2) einen blauen Farbstoff und sein Chromogen (s. den Nachtrag zu diesem 
Aufsatze von F. Rohm an n). 

Der mit Aether extrahirte saure Rückstand giebt keine Eiweiss-, aber noch 
schwache Peptonreaction und mit Milions Reagens intensive Rothfärbung. Er ent¬ 
hält weder Leucin noch Tyrosin. Er wird zur Entfernung der Salze mit NH 3 -halti- 
gem Alkohol extrahirt. Der Extract mit H 2 S0 4 angesäuert; es fällt kein Tyrosin aus. 
Mit Bleiessig in geringem Ueberschuss gefällt, filtrirt, Filtrat entbleit, mit Aether 
geschüttelt. Der Aetherextract, syrupös, wird mit siedendem Benzol extrahirt; aos 
dem Benzol scheiden sich farblose, makroskopische Krystalle, rosettenförmig angeord¬ 
net aus. Schmelzpunkt 124°. Mit Millon’schem Reagens, mit salpetriger Säure und 
Salpetersäure Rothfärbung; also Paroxyphenylpropionsäure. 

Die in Benzol unlöslichen Massen enthalten noch andere sich mit Milions Reagens 
rothfarbende Körper. 

Resultat: Vollständige Zersetzung des Fibrins unter Auftreten der 
für die Fäulniss charakteristischen Producte, speciell Indol, Phenol, 
flüchtige Fettsäuren, aromatische Oxysäuren. 

III. Versuch. 

1000 Grm. feuchten Fibrins in 6 Liter Wasser suspendirt, mit der entsprechen¬ 
den Salzmenge versehen, werden nach sorgfältiger Sterilisation inficirt. Diesmal die 
Flüssigkeit unter Luftabschluss in den Wärmkasten gestellt. Ueber den Wattepfropf 
kam ein gut umsiegelter, durchbohrter Kork, in den Korken eine U-Röhre mit Queck- 
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Silber, sod&ss wohl die entwickelten Gase entweichen konnten, nicht aber Sauerstoff 
aus der Luft eintreten konnte. 

Die Untersuchung der Flüssigkeit konnte in Folge der bereits erwähnten Er¬ 
krankung des Verfassers erst nach 12 Wochen vorgenommen werden. 

Die Flüssigkeit gelbbraun, klar, fäculent riechend. 

Der sehr starke Bodensatz besteht nur aus Sporen, welche auf Nährgelatine 
gebracht Reincultur liefern. Doch schien der lange Aufenthalt in der vollständig 
nährstoff- und sauerstofflosen Flüssigkeit die Sporen etwas alterirt zu haben. 

Unter dem Mikroskop erschienen sie etwas geschrumpft, und sie entwickelten 
sich auch nicht in der gewöhnlichen Zeit (4—5 Stunden) zu Stäbchen; ich erhielt 
eine deutlich sichtbare Stäbchencultur erst etwa 30 Stunden nach der Aussaat. Die 
Sporen brauchten also, bevor sie sich wieder weiter entwickelten, offenbar einige Zeit 
zur Erholung. 

Die Leistungsfähigkeit der aus diesen Sporen entwickelten Culturen war ab« 
solut nicht vermindert. Sie functionirten, auf Eiweiss gebracht, ebenso prompt wie 
ihre Vorfahren. 

Die Flüssigkeit, auf dieselbe Weise wie in den ersten Versuchen verarbeitet, 
ergab kein Tyrosin, keine Aminbasen, kein Indol und Phenol. Nur noch wenig aro¬ 
matische Säuren und reichliche Mengen von Leucin und Pepton. 

Resultat: Vollständige Zersetzung des Fibrins. Vorhan¬ 
den nur Endproducte der Fäulniss. .Zu diesen gehören, wie sich 
aus dem letzt angeführten und einigen anderen Versuchen ergab, auch 
peptonartige Körper, d. h. in Wasser leicht lösliche, durch Alkohol fäll¬ 
bare, mit NaOH und CuS0 4 sich violettroth färbende Substanzen. 

IV. Versuch. 

50 Grm. Leim in 1 Liter Wasser mit den nothwendigen Nährsalzen gelöst, ste- 
rilisirt und inficirt. Luftzutritt durch Watte. 

Nach 3 Wochen untersucht. 

Die schon in Folge des Sterilisirens auch vor der Infection beim Erkalten nicht 
mehr gelatinirende Flüssigkeit ist vollständig klar, sehr dünnflüssig, von rothbrauner 
Farbe, widerlich riechend. Starker Bodensatz, aus Sporen und Trommelschlägern 
bestehend, welche Reincultur liefern. 

Die Flüssigkeit giebt sehr starke Biuretreaction. Wird mit Essigsäure an¬ 
gesäuert, destillirt. 

Im Destillate kein Indol, kein Phenol (ist bei der Leimfäulniss auch bisher nie 
gefunden worden). 

Der Rückstand mit Kupferhydroxyd gekocht, giebt eine in Alkohol unlösliche 
Kupferverbindung, in welcher sich Glycocoll durch seinen süssen Geschmack nach- 
weisen lässt. Die Kupferverbindung enthält aber das Glycocoll nicht rein, sondern 
gemengt mit Säuren, deren Trennung vom Glycocoll bisher nicht gelungen ist. 
Resultat: Unvollständige Zersetzung des Leims. 

V. Versuch. 

200 Grm. Leim in 1000 Grm. Wasser mit den nothwendigen Salzen, wird ste- 
rilisirt und inficirt. Die stark concentrirte Lösung gelatinirt beim Erkalten, bleibt 
auch im Wärmkasten fest. Unter Luftabschluss. Kommt nach 4 Wochen zur Unter¬ 
suchung. 

Die Lösung ist klar, äusserst dünnflüssig (filtrirt durch Filterpapier), ekelhaft 
riechend; reagirt alkalisch. Starker Bodensatz von Sporen, welche Reincultur geben. 
Starke Biuretreaction. Das aus der alkalischen Lösung erhaltene Destillat riecht 
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stark nach Naphthylamin. Mit HCl nentralisirt and eingedampft, erhält man nach 
Entfernung des Salmiak eine nicht unbeträchtliche Menge eines in Alkohol leicht 
löslichen Salzes, das leider verloren ging. 

Der Destillationsrückstand wird mit CuC0 3 gekocht und filtrirt. Das Filtrat 
enthält in Alkohol lösliche Kupfersalze und in Alkohol unlösliche. Auch hier lässt 
sich bisher aus letzteren kein Glycocoll gewinnen. 

Die angegebenen Daten genügen aber, um zu zeigen, dass der Bacillus auch 
auf Leim einwirkt. — 

Die Resultate, welche diese Versuchsreihe lieferte, erfüllen die ersten 
beiden Postulate, dass der Bacillus auf sterilisirte Giweisssuspensionen 
verimpft, deren Spaltung hervorbringe und hierbei die bekannten Spal- 
tungsproducte liefere, vollständig. 

Wenn ich Tyrosin und Skatol bisher nicht erhalten, so lag das 
daran, dass diese Stoffe nur zu gewissen Zeitpunkten der Eiweisszer¬ 
setzung auftreten, welche ich verfehlt habe. Dass Tyrosin bei diesen 
Versuchen ebenfalls entstanden sein muss, ist aus dem Vorhandensein 
von Phenol klar, welches nach den Untersuchungen von Baumann aus 
dem Tyrosin hervorgeht. Für reichlicheres Auftreten von Skatol ist Er¬ 
füllung mehrerer Nebenbedingungen nöthig, die ich zunächst noch nicht 
beachtet habe. 

Es sind also blos Nebenumstände, die an dem Nichtauffinden dieser 
Substanzen Schuld sind. Aehniich liegen die Verhältnisse bei der Zer¬ 
setzung des Leims. 

Ich zweifle nicht daran, dass ich bei meinen Versuchen, unter ge¬ 
nauer Berücksichtigung dieser Nebenumstände, diese Körper, und bei 
grösserer Uebung — ich bin eben noch Anfänger auf diesem Special¬ 
gebiete — auch die anderen Producte der Eiweiss- und Leimzersetzung 
erhalten werde. — 

Der Beweis für das dritte Postulat, dass jedes einzelne der bei 
der Eiweisszersetzung der Reihe nach auftretenden Producte, 
mit unserm Bacillus inficirt, die nächstfolgenden Producte der 
Spaltungsreihe liefere, dürfte durch folgende Versuchsreihe bewiesen 
werden. 

I. Versuch. 

SO Qrm. Fibrin in 500 Grm. Wasser mit den Salzen versehen, wird sterilisirt 
and inficirt. Bereits am nächsten Tage Schwefelwasserstoffentwioklung. Die vorher 
ganz klare Flüssigkeit zeigt bereits eine schwache Trübung. Das Fibrin zeigt da¬ 
gegen noch keine Spur von Zerfall. 

Der Kolben wird am zweiten Tage nach der Infection geöffnet. Reaction der 
Flüssigkeit schwach sauer. 

Mikroskopisch lange Stäbchen und Rosenkränze. Ein Tropfen auf Nährgelatine 
gebracht giebt am nächsten Tage Reincultur der kurzen Stäbchen. 

Die Untersuchung der Flüssigkeit ergiebt, dass dieselbe Propeptone enthält, 
also Eiweiss bereits gelöst sein müsse. 

Schwache Biuretreaction, mit Kochsalz und Essigsäure in der Kälte Fällung, 
die beim Kochen verschwindet, beim Erkalten wiederkehrt; desgl. mit Salpetersäure. 
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Dass die Propeptonisirung nicht etwa durch die Sterilisation bewirkt worden 
ist, — Eiweiss wird ja bekanntlich durch sehr lang anhaltendes Kochen in Spuren 
gelöst, — beweist die Controllprobe, die, unter dieselben Bedingungen gebracht, je¬ 
doch nicht inficirt, jene Reactionen nicht giebt. 

II. Versuch. 

Eine zu derselben Zeit, wie die des vorhergehenden Versuches, inficirte Fibrin¬ 
suspension wurde am dritten Tage untersucht. 

Die Flüssigkeit bereits ziemlich trübe. Mikroskopisch derselbe Befund wie sub I. 
Die Flüssigkeit giebt alle Peptonreactionen, dagegen fehlen die Reactionen 
auf Hemialbumose. 

III. Versuch. 

50Grm. käuflichen Peptons in 1000 Grm. Wasser gelöst, mit den Salzen ver¬ 
sehen, sterilisirt, inficirt. Nach 8 Tagen untersucht. 

Die Flüssigkeit, vorher braun, ist ganz gelblich entfärbt; riecht stark faculent. 

Mikroskopisch kurze Stäbchen, in sehr lebhafter Bewegung. Liefern Reincultur. 
Sehr starke Biuretreaction. 

Die Flüssigkeit wird destillirt. Das Destillat giebt weder Phenol- noch Indol- 
reaction. Der Rückstand wird mit H 2 S0 4 versetzt, mit Aether geschüttelt. Der 
Aetherextract hinterlässt nach dem Verdunsten des Aethers krystallinische Massen, 
aus welchen durch Umkrystallisiren mit Wasser sehr reichliche Mengen Oxyphenyl- 
propionsäure (0.57 Grm.), Schmelzpunkt 125°, erhalten werden. 

IV. Versuch. 

1,5 Grm. Tyrosin mit den Salzen in 1000 Grm. Wasser gelöst, sterilisirt, in¬ 
ficirt. Am 3. Tage nach der Infection zur Untersuchung genommen. 

Flüssigkeit sehr trübe. Giebt starke Rothfärbung mit Millon’schem Reagens 
und starke Fällung mit Bromwasser. Mikroskopisch kurze Stäbchen, welche Rein¬ 
cultur geben. 

Die Flüssigkeit wird mit Essigsäure angesäuert, destillirt. Das Destillat giebt 
sehr starke Phenolreaction. Es wird mit Bromwasser bis zur bleibenden Gelbfär¬ 
bung versetzt. Der Niederschlag abfiltrirt, über CaClg getrocknet, ergiebt 0,32 Grm. 
Tribromphenol. 

Der Rückstand mit Schwefelsäure versetzt, mit Aether extrahirt. Aetherextract 
sehr gering, giebt starke Rothfärbung mit Millon’schem Reagens, Trübung mit Brom¬ 
wasser, also geringe Mengen aromatischer Oxysäuren (Paraoxybenzoesäure?). 

*V. Versuch. 

3,0 Grm. Paraoxybenzoesäure mit den Nährsalzen in 1500 Grm. Wasser 
gelöst, sterilisirt, dazu 5,0 Salmiak, da die Paraoxybenzoesäure stickstofflos ist, und 
inficirt. Nach 12 Wochen untersucht. 

Die Flüssigkeit wasserklar, geruchlos. Mikroskopisch Sporen im Bodensatz, die 
sehr geschrumpft sind und sich nicht mehr entwickeln. 

Die Flüssigkeit giebt selbst weder mehr Reaction mit Millon’schem Reagens, 
noch mit Bromwasser; es ist also keine Paraoxybenzoesäure mehr vorhanden. 

VI. Versuch. 

Eine gleiche Lösung von Paraoxybenzoesäure wird sterilisirt und inficirt. 
Die Flüssigkeit wird am 3. Tage untersucht, * 

Etwas trübe, geruchlos, giebt Reincultur. Sehr starke Rothfärbung mit Milion- 
schem Reagens und Fällung mit Bromwasser. Sie wird angesäuert und destillirt. 
Das Destillat giebt Rothfärbung mit Millon’schem Reagens und Trü¬ 
bung mit Bromwasser. Also Umsetzung der Paraoxybenzoesäure zu 
Phenol durch den Bacillus. — 
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Damit wäre also auch die dritte Forderung erfüllt. Die Versuchs¬ 
reihe hat bewiesen, dass die Lebensthätigkeit ein und desselben 
Mikroorganismus im Stande ist, aus Fibrin Propeptone und Peptone, 
aus Pepton die Derivate dieses Körpers, aus Tyrosin Paraoxybenzoesäure 
und Phenol, aus Paraoxybenzoesäure endlich Phenol herzustellen. Es 
lieferten also die einzelnen Spaltungsproducte, mit dem Bacillus inficirt, 
die nächstfolgenden Producte der Spaltungsreihe. 

Ueber die drei letzten Forderungen kann ich mich kürzer fassen. 

Sie verlangten zunächst, dass Eiweiss nur durch diesen Bacillus 
und nicht durch andere gespalten würde, und dass der Bacillus anderer¬ 
seits nur auf Eiweiss und nicht auf andere gährfähige Stoffe wirke. 

Was das erstere anlangt, so mache ich nochmals darauf aufmerk¬ 
sam, dass bei allen oben aufgezählten Versuchen immer Controllproben 
vorhanden waren, die ebenso sterilisirt, mit derselben procentualischen 
Menge Nährsalzen versehen, aber nicht inficirt wurden. 

Ich hatte viele solcher Controllproben über V 4 Jahr lang im Wärm¬ 
kasten stehen lassen, ohne dass sie im Geringsten verändert waren. 

Es wurden weiter alle jene Versuche auch mit anderen Bakterien¬ 
gattungen angestellt. 

Zunächst inficirte ich mit den übrigen vier Bacillenarten, die ich 
aus den Fäces isolirt hatte, und zwar zu wiederholten Malen, aber 
immer oh ne ^Erfolg. 

Dann stellte ich mir Culturen von den gewöhnlichsten in der Luft 
9uspendirten Bakterienarten her. Ich stellte flache, mit Nährgelatine 
gefüllte Schalen offen ins Zimmer, ins Freie, und erhielt so die ver¬ 
schiedenartigsten Mikrococcen- und Bacillenarten, die, jedes auf jene 
verschiedenen Eiweisssubstanzen verimpft, keinerlei Wirkung ausübten. 
Es trübte sich wohl hin und wieder die vorher klare Flüssigkeit, — 
warum sollten sich auch die Bakterien nicht vermehren, da ja alle Nähr¬ 
mittel vorhanden waren — nie aber trat jene charakteristische Entfär¬ 
bung der klar-braunen Peptonlösung auf, nie entstand der für die 
Spaltung charakteristische Schwefelwasserstoffgeruch und weiterhin der 
Fäulnissgestank. 

Es fiel mir einmal in einer mit einer Luftbacillenart inficirten Pep¬ 
tonlösung ein ganz prachtvoller Succus liquiritiae-Geruch auf, der 
aber nach einiger Zeit verschwand, ohne einem Fäulnissgeruch Platz 
zu machen. 

Trat einmal in den mit Luftbakterien inficirten Stoffen Fäulniss ein, 
so fand ich mit absoluter Sicherheit gegen Ende des Pro- 
cesses jene Trommelschläger, die ja das einzig sichere Charakte- 
risticum unseres Bacillus sind, da ihn seine anderen Entwickelungsformen, 
Stäbchen, Rosenkränze mikroskopisch nicht von anderen Bakterien unter¬ 
scheiden. 
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Kurz, alle Luftbakterienarten, deren ich habhaft werden konnte, 
versuchte ich; der Erfolg war, wie ich ihn eben beschrieben. 

Was den anderen Punkt anlangt, dass die Wirkung des Bacillus 
auf andere gährfahige Stoffe eine negative sei, so wandte ich hierfür 
Stärke- und Milchzuckerlösung, denen die nöthige Quantität Salze und 
der nöthige Stickstoff in der Gestalt von Salmiak zugesetzt war, an. 

Ich inficirte derartige Lösungen; die Bakterien entwickelten sich 
auch, — dafür sprach die Trübung der Flüssigkeit und der mikrosko¬ 
pische Befund — aber die Stärkelösung zeigte auch nach Wochen noch 
die schönste Blaufärbung mit Jod und keine Spur einer Zuckerreaction, 
und der Milchzucker zeigte sich ebenso unverändert. 

Stellte ich mir eine Lösung aus Fibrin, Stärke und den Salzen 
her, so entstand die intensivste Fäulniss, ohne dass die Stärke nur im 
Geringsten alterirt wurde. Von dem Fibrin war längst nichts mehr zu 
sehen, und die Stärke war vollständig unberührt. 

Und was endlich das letzte anlangt, dass zu jeder Zeit und in 
jedem Stadium der Umsetzung der inficirten Eiweisssubstanzen aus den¬ 
selben der betreffende Bacillus in Rei’nzüchtung erhalten wird, welche 
durch beliebig viele Generationen fortgesetzt, stets dieselben Spaltungen 
mit derselben Exaktheit bewirkt wie die Muttercultur, so wies ich bereits 
früher darauf hin, dass ich immer nach Eröffnung einer Flasche mit 
inficirter Lösung einen Tropfen auf sterilisirten Nährboden verpflanzte, 
und erhielt ich nicht Reinculturen, den Versuch als misslungen ausschloss. 

Es wurde weiter das Fibrin einmal mit einer direct aus den Excre¬ 
menten genommenen Cultur des Bacillus inficirt, ein andermal mit der 
10. Generation dieser, ein drittes Mal mit der aus der Paraoxybenzoe- 
säure gewonnenen Cultur, die ihrerseits wieder mit Bacillen geimpft war, 
welche ich aus der faulenden Peptonlösung erhalten hatte, und so in den 
verschiedensten und vielfachsten Variationen durcheinander. 

Und es wurden die Spaltungen ebenso präcis vollzogen nach In- 
fection mit den Culturen, die ich direct aus den Fäces isolirt hatte, wie 
nach Infection aus der 20., 30., 40., 50. Generation dieser Muttercul- 
turen, und gleichermassen auch aus Reinculturen, die ich aus den sich 
zersetzenden Lösungen erhalten hatte und den Nachkommen dieser im 
beliebigsten Geschlechte. — 

Bevor ich auf die logischen Consequenzen aller dieser Thatsachen 
näher eingehe, einige kurze Worte noch über die Ansichten und Theorien, 
welche bisher in Bezug auf die Aetiologie der Fäulniss des 
Eiweisses geltend waren. 

Dass die Fäulniss ihre directe Ursache in der Lebensthä- 
tigkeit von Mikroorganismen habe, das stand fest. 

Während man nun die bei der Fäulniss durch jene Organismen 
entstehenden Spaltungsproducte chemisch auf das Genaueste zu charak- 
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terisiren wusste, wie studirte man die Morphologie jener Fäulniss- 
erreger? 

Auf den Gedanken, die in einem Fäulnissgeraenge — anderes sind 
ja die Fäces schliesslich auch nicht — befindlichen, anscheinend so ver¬ 
schiedenen Mikroorganismenarten zu isoliren und nun die isolirten Arten 
einzeln auf ihre Wirkung hin zu untersuchen, kam man nicht. Bis auf 
Koch war die Ausführung dieses Gedankens auch nicht gut möglich; 
aber sie ist meines Wissens seit Koch, trotz des Aufschwungs, den die 
Bacteriologie seitdem genommen, auch noch nicht geschehen. 

Man setzte einfach eine faulnissfähige Flüssigkeit offen der Luft 
aus. Natürlich faulte sie, natürlich wimmelte es in ihr in der That von 
von allen möglichen Bakterienarten und ebenso natürlich bildeten sich 
an der Oberfläche der Flüssigkeit Häutchen — und nun wurde alledem, 
was man ja vorher an der Flüssigkeit nicht bemerkt hatte, Schuld 
gegeben, die Fäulniss veranlasst zu haben. Es wurden sogar die an der 
Oberfläche schwimmenden Häutchen mitverwandt. 

Oder aber die Flüssigkeit wurde verdeckt, also unter Luftabschluss 
sich selbst überlassen, — und nun war die Mannigfaltigkeit der auf¬ 
tretenden Bakterienarten keine so grosse mehr wie vorher, vor allem 
fehlten die Häutchen an der Oberfläche. 

Pasteur erklärte sich diese Verschiedenheit der Erscheinungen bei 
Luftzutritt und Luftabschluss folgendermassen. 

Bei Luftabschluss würde der noch in der Flüssigkeit enthaltene, 
absorbirte Sauerstoff durch Bacterium Termo und Micrococcus crcpuscu- 
lum verzehrt. Nun erst zeigten sich die eigentlichen Fäulnissbakterien, 
die nur bei Sauerstoffmangel existiren und Fäulniss bewirken könnten. 
Sei die Flüssigkeit dagegen der Luft exponirt, so entwickelten sich jene 
aeroben Bakterien ununterbrochen an der Oberfläche, gestalteten sich 
hier zu einem Häutchen, welchem sich gewöhnlich noch verschiedene 
Mucors und Mucedineen hinzugesellten, die nun insgesammt eine schützende, 
Sauerstoff abschliessende Decke für die anaeroben sich unter ihr ent¬ 
wickelnden Fäulnissbakterien bilden sollten. 

Diese Fäulnissbakterien aber gehörten nach Pasteur sämmtlich 
dem Genus Vibrio an, das seinerseits nun in den von Ehrenberg be¬ 
schriebenen sechs verschiedenen Arten auftrat. 

Es traten dann später Billroth und Bechamp für die Ansicht 
ein, dass die verschiedenen bei der Fäulniss auftretenden Bakterienarten 
Vegetationsformen ein und derselben Art seien. 

Nachdem jedoch Pasteur hiergegen in sehr entschiedener Weise 
Stellung genommen hatte, verschwand diese Theorie wiederum. Und 
auch Nencki, einer der letzten, welcher sich über die bei der Fäulniss 
auftretenden Mikroorganismenarten in etwas ausführlicherer Weise aas¬ 
lässt, scheint sich mehr der Pasteur’schen Ansicht zuzuneigen. 
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So blieb es auch in den letzten Jahren. 

Am besten charakterisirt folgender Passus aus der Flügge’schen 
Arbeit »Fermente und Mikroorganismen“, einer Arbeit, die erst vor 
einigen Monaten erschienen, den heutigen Standpunkt in dieser Frage. 

Flügge sagt: 

„Entsprechend der grossen Zahl der entstehenden Producte haben 
wir die ganze faulige Zersetzung nicht etwa als Leistung einer einzelnen 
Form von Mikroorganismen aufzufassen, sondern an dem ganzen Process 
sind zahlreichste verschiedene Spaltpilze betheiligt. So wenig es aber 
möglich ist, zur Zeit nur einigermasscn die Zersetzungsvorgänge bei der 
Fäulniss in Form von chemischen Gleichungen zur Anschauung zu 
bringen, so sind wir noch weniger im Stande, über die Morphologie der 
Fäulnisserreger Bestimmtes zu sagen. 

In einem Fäulnissgemisch pflegen unzählbare verschiedene Formen 
von Spaltpilzen zu vegetiren; welche von diesen mehr als harmlose An¬ 
siedler, welche als Gährungserreger aufzufassen sind, und auf welche 
von letzteren wir die einzelnen Acte und Phasen des Fäulnissprocesses 
zu vertheilen haben, darüber ist noch so gut wie nichts Sicheres 
bekannt.“ 

Und weiterhin: 

„Wir müssen selbstverständlich annehmen, dass diese zahlreichen, 
zum Theil noch ganz in Dunkel gehüllten Gährungsvorgänge, aus denen 
sich die Fäulniss zusammensetzt, durch eine Reihe verschiedener Spalt¬ 
pilze bewirkt werden. Sind die Organismen, welche als Gährungserreger 
eingreifen müssen, sämmtlich reichlich vorhanden, so werden sich die 
einzelnen Acte der Zerlegung rasch folgen; fehlt es an einigen, oder sind 
die einen einstweilen in zu grosser Minderzahl, so wird eine Verlang¬ 
samung eintreten, die Fäulniss bleibt auf einer früheren Phase stehen 
und liefert andere Endproducte. Welche Pilze namentlioh im Anfang 
zur Herrschaft kommen, das hängt von der Concentration, der chemischen 
Zusammensetzung, von der Reaction, von der Temperatur des fäulniss- 
fahigen Substrates ab; im Laufe der Zeit und unter dem Einfluss der 
allmälig fortschreitenden Fäulniss ändern sich diese äusseren Bedin¬ 
gungen vollständig; aus neutralen Körpern können solche entstehen, die 
saure Reaction bedingen, durch Spaltung, vorzugsweise der N-haltigen 
Moleküle und Bildung von NH 3 kann die Alkalescenz vermehrt werden. 
Die Relation der einzelnen chemischen Stoffe ändert sich, weil die eine 
Art stärker in die Zerlegung hineingezogen wird als die andere. Da¬ 
durch bieten sich immer wieder für andere Spaltpilze günstigste Existenz¬ 
bedingungen; und so stellt sich der gesammte Fäulnissprocess 
als eine fast regellose, von nicht übersehbaren Einzelbedin¬ 
gungen abhängige Folge von Umsetzungen dar, welche durch 
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die verschiedensten und in verschiedenster Weise wirksamen 
Spaltpilzschaaren hervorgernfen werden.“ 

Das Letztere ist die Quintessenz des Ganzen. 

Man steht heute auf einem Standpunkte, der die ätiologische 
Einheitlichkeit des Gesammtprocesses der Eiweissspaltung vollständig 
leugnet, der ihr eine Specificität vollständig abspricht. 

Nun ich meine, die Versuche die ich mitgetheilt, dürften beweisend 
genug dafür sein, dass die Eiweisszersetzung ein ebenso speci- 
fischer, an den Lebensprocess einer einzigen, bestimmten 
Mikroorganismenart gebundener Vorgang ist, wie der Milz¬ 
brand, der Rotz, die Tuberculose, das Erysipel. 

Recapituliren wir noch einmal kurz, was meine Versuche gezeigt haben: 

Eine ganz bestimmte Bacillenart von ganz specifischer 
Entwickelungsform ist im Stande, Eiweiss bis in seine letzten 
Endproducte zu zerlegen, und nur diese Art, keine andere. 
Andererseits wirkt die Art nur auf Eiweiss, und auf keinen 
anderen zersetzungsfähigen Stoff. Die Art ist weiter im 
Stande, nicht nur das Eiweiss in seiner ursprünglichen Zu¬ 
sammensetzung, sondern jedes der einzelnen Spaltungspro- 
ducte für sich bis in seine Endproducte zu zerlegen. — 

Auf die Ansicht Pasteur’s, der alle Mikroorganismengattungen, 
welche die Natur in die Luft gesetzt, für die Fäulniss verantwortlich 
macht, weil er das für seine Anaerobientheorie braucht, hier erst näher 
einzugehen, halte ich für unnöthig. Auf diese Theorie komme ich noch 
später zurück. 

Anders mit der Ansicht der Neueren. Flügge steht auf einem 
ganz anderen Standpunkte. 

Aus den aus seiner Arbeit citirten Angaben geht ganz deutlich 
hervor, dass auch sein Standpunkt derjenige der Specificität in 
der Fäulniss ist. Aber in anderem Sinne als der meinige. 

Ihm dünkt es unwahrscheinlich, — bewiesen hat er es nicht, hält 
einen Beweis bei dem heutigen Standpunkte der Wissenschaft anscheinend 
auch für unmöglich, — dass ein und dieselbe Bakterienart auf Kosten 
so heterogener Substanzen wie es Peptone, niedere Fettsäuren, Phenole, 
Aminbasen, aromatische Körper sind, leben könnten; mit anderen Worten, 
er meint, dass ein und derselbe Spaltpilz auf chemisch von einander so 
verschiedene Stoffe, wie es die bei der Eiweisszersetzung einzeln auf¬ 
tretenden Spaltungsproducte sind, zerlegend nicht wirken könne; dass 
dagegen jedes einzelne der Spaltungsproducte sein eigenes 
specifisches Spaltungsbacterium besitze, welches sofort in die 
Erscheinung und Thätigkeit tritt, sobald das Spaltungsbacterium des 
vorhergehenden Zersetzungsstadiums den Nährboden, also Concentration, 
Reaction etc. für dieses folgende vorbereitet hat. 

ZciUchr. f. Uin. Medicin. Bd. VIU. H. 1. o 
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Natürlich mischten sich schliesslich, meint er weiter, alle die ver- 
schiedenartig-specifischen Spaltungsbakterien durcheinander, und diese 
dann einzeln von einander zu isoliren, resp. zu sagen, welches Bacterium 
welcher Fäulnissphaso specifisch sei, das sei unmöglich. 

Flügge setzt also an die Stelle eines einheitlich-specifischen 
Momentes ein sehr vielfältiges. 

Auf dem Standpunkte: „Andere Nährstoffe — andere Bakterien“, 
stehend, hält er es für unmöglich, die verschiedenen Mikroorganismen¬ 
formen, die er im faulenden Gemenge gesehen — ich nehme an, dass 
er bereits unter Anwendung Koch’scher Cautelen gearbeitet hat, er 
berichtet freilich nichts darüber — als Entwickelungsformen ein und 
derselben Art zu betrachten. 

Aber warum sollte ein das Eiweiss zersetzender Bacillus nicht im 
Stande sein, sich auf Kosten der verschiedenen hierbei auftretenden 
Producte zu ernähren und seine specifischen Wirkungen zu entfalten? 
Wissen wir ja doch durch zahlreiche Untersuchungen, dass Spaltpilze 
sich entwickeln, wenn sie nur Kohlenstoff, Sauerstoff, Stickstoff und 
Wasserstoff neben anorganischen Salzen in den einfachsten chemischen 
Verbindungen finden. 

Und diese elementare Zusammensetzung — die Salze müssen natür¬ 
lich, wenn sie nicht vorhanden sind, hinzugefügt werden — besitzen die 
verschiedenen Spaltungsproducte des Eiweisses zum überwiegendsten Theil. 

Es wird der Process der Eiweissspaltung auf einer früheren Phase 
stehen bleiben, nicht wie Flügge annimmt, wenn es an einigen der ver¬ 
schiedenen Mikroorganismenarten zufällig fehlt, sondern sobald eines 
jener zum Gedeihen des Bacillus nothwendigen Elemente zu 
mangeln beginnt. 

Die stickstofflosen Fett- und Oxysäuren werden durch den Bacillus 
nicht zersetzt, wenn ihnen nicht Stickstoff in irgend einer Form — ich 
habe es in der Gestalt von Salmiak gethan — zugesetzt wird. 

Und in diesem Sinne hätte Flügge auch ganz Recht, wenn er be¬ 
hauptet, dass das eine Stadium der Fäulniss helfend und er¬ 
setzend für das folgende wirke. 

Es würde bei dem Fäulnissprocess der Bacillus das Tyrosin nie 
weiter als in die stickstofflose Paraoxybenzoesäure, das Leucin nie weiter 
als in die Valeriansäure zerlegen, wenn er nicht zugleich aus dem Ty¬ 
rosin und Leucin NH 3 abgespalten hätte, welches nun für den nöthigen 
Stickstoff sorgt; und es könnte der Bacillus auf die entstandenen Fett¬ 
säuren wegen ihrer stark sauren Reaction nicht wirken, wenn er nicht 
durch die Spaltung der N-haltigen Moleküle des Eiweisses Alkalescenz 
geschaffen hätte, die ihrerseits wieder durch die Säuren abgestumpft wird. 

Aber zur Herbeischaffung dieser einander ersetzenden 
Momente treten nicht verschiedene Bakterienarten für ein- 
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ander ein, sondern es schafft sich ein und derselbe Bacillus 
alle Bedingungen für sein Fortkommen quasi aus eigener 
Kraft. — 

Wie sollen wir uns nun aber vorstellen, dass durch die Wirkung 
einer einzigen Bacillenart so verschiedene Producte, wie wir sie bei der 
Eiweissfaulniss finden, entstehen? Sollen wir uns einfach damit begnügen, 
zu sagen: Wir haben es hier mit der Lebensäusserung von Organismen 
zu thun? oder sollen wir nicht nach anderen Thatsachen suchen, welche 
uns das Verständniss für jenen zunächst so complicirten biologischen 
Vorgang etwas näher rücken? 

Hoppe-Seyler war der erste, der die Wirkung von Fermenten und 
Bakterien unter gewisse chemische Gesichtspunkte zu gruppiren suchte. 
Er vergleicht die Wirkung gewisser löslicher Fermente (z. B. des diasta- 
tischen Fermentes) mit der Wirkung verdünnter Säuren. In analoger 
Weise die Wirkung andeier Fermente und die von Bakterien mit der 
Wirkung von Alkalien 1 ). 

Diese Anschauungen Hoppe-Seyler’s sind von Nencki erweitert 
worden. 

Auf Grund z. Th. älterer Versuche 2 ) hat Nencki nachgewiesen, 
dass bei Einwirkung von schmelzendem Kali auf Eiweiss alle Spaltungs- 
producte entstehen, welche durch die natürliche «stinkende Fäulniss“ 
geliefert werden und für dieselbe charakteristisch sind. Zuerst entstehen 
Pepton, Leucin, Tyrosin, C0 2 und NH S , wenig flüchtige Fettsäuren, bei 
längerem Erhitzen mit mehr KOH nimmt das Pepton ab, die flüchtigen 
Fettsäuren zu, es tritt Phenol, Indol, Skatol auf, schliesslich zerfällt 
das ganze Eiweiss in Kohlensäure und Ammoniak. 

Ueber die Consequenzen, die Nencki daraus ziehen zu dürfen glaubt, 
äussert er sich folgendennassen: 

«Da bei der Bakterien fäulniss aus dem Eiweiss die gleichen Pro¬ 
ducte wie durch schmelzendes Kali gebildet werden, so liegt die An¬ 
nahme sehr nahe, dass bei der Fäulniss die Rolle des Kaliumhydrates 
das Wasser übernimmt, indem es in H und OH zerfällt, d. h. dass die 
Fäulnissorganismen Wasser in H und OH spalten, wodurch das Auf¬ 
treten von Reductionsprocessen neben Hydratations- und Oxydationspro- 
ducten aufs einfachste erklärt wird.“ 

Wir hätten also nach Nencki anzunehmen, dass die Spaltung des 
Eiweisses stattfinde durch Hydratationsagentien. Die den verschiedenen 
chemischen Hydratationsagentien aber gemeinsam zu Grunde liegende 


') Hoppe-Seyler, Ueber die Processe der Gährungen und ihre Beziehungeu 
zum Leben der Organismen. Pflüger’s Archiv. Bd. XII. 

2 ) Bopp, Laurent, Gerhardt, Schützenberger cit. bei Nencki: Ueber 
den chemischen Mechanismus der Fäulniss. Journ. f. pract. Chemie. N. F. Bd. 17. 
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Kraftwirkung ist eine einheitliche, d. h. sie äussert sich zunächst 
immer nur darin, dass sie Wasser in H und OH zerlegt. (Auch Baryt¬ 
hydrat wirkt eiweissumsetzend, aber mit anderem Erfolge als Kalium¬ 
hydrat; der natürliche Fäulnissprocess wird eben nur durch dieses 
nachgeahmt.) 

Indem nun Nencki ganz im Allgemeinen Bakterienwirkung der¬ 
jenigen von Hydratationsagentien gleichstellt, nimmt er hier für den 
speciellen Fall an, dass „die Bakterien“ dasselbe thun wie das Kalium¬ 
hydrat. 

In welcher Weise nun diese Zerlegung von H 2 0 in H und OH durch 
„die Bakterien“ stattfindet, ob durch ein von jenen producirtes „Ferment“ 
oder durch die „Lebensthätigkeit“, ist uns für den Augenblick gleich¬ 
gültig. 

Dahingegen muss die durch die Chemie bewiesene Thatsache, dass 
die einheitliche Kraft eines einfachen chemischen Stoffes alle Producte 
der natürlichen Eiweissspaltung hervorzubringen vermag, auf die Bakte- 
rienfäulniss übertragen und vom biologischen Standpunkte betrachtet, 
nothwendig zu der Frage hindrängen: 

„Handelt es sich bei dieser Wirkung von „Bakterien“ auf Eiweiss 
um eine von einer einzigen oder von verschiedenen Spaltpilz¬ 
arten zugleich ausgehenden Wirkung?“ 

Und die dem Biologen dann am nächsten liegende und natürlichste 
Antwort kann nur die sein: 

Wenn einmal eine Analogie zwischen der Wirkung chemi¬ 
scher Stoffe und derjenigen von Bakterien als thatsächlich 
bestehend anerkannt wird, und es andererseits sicher ist, dass das 
Kaliumhydrat ganz allein aus dem Eiweiss alle für die Fäulniss 
charakteristischen Spaltungsproducte zu liefern vermag, so muss auch 
„ein“ Bacterium im Stande sein, die Spaltung des Eiweisses 
vollständig, von Anfang bis zum Ende zu bewirken. 

Wie es aber nun weiter ja noch andere Hydratationsagentien giebt, 
die ebenfalls auf Eiweiss wirken, jedoch mit anderem Endeffecte, als das 
Kaliumhydrat, so wird man vielleicht auch annehmen können, dass noch 
andere Bakterienarten existiren, deren Lebensthätigkeit für das Eiweiss 
auch nicht indifferent sein mag, jedoch zu anderen Resultaten führt, als 
sie durch die „Fäulniss“ postulirt werden. Und man wird hier in erster 
Reihe an die verschiedenen pathogenen Bakterien zu denken haben. 

Derjenige Proccss, der durch die Einwirkung des Kaliurahydrates 
auf Eiweiss nachgeahmt ist, der Process der natürlichen „stinkenden 
Fäulniss“, ist eben an die Anwesenheit eines bestimmten Bacteriums 
gebunden. Und dieses Bacterium ist unser Bacillus. — 

Dass dagegen die verschiedenen Entwicklungsformen des Bacillus 
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zu den einzelnen Phasen der Eiweisszersetzung in bestimmten Beziehungen 
stehen, anzunehmen, bin ich nicht abgeneigt. 

Ich habe ja doch immer im Beginne der Spaltung, während der 
Schwefelwasserstoffentwicklung die Rosenkranzform, auf der Höhe der 
Fäulniss die kurzen Stäbchen, und am Ende des Processes die Troramel- 
schlägerform vorwiegen sehen. Was aber diesen letzten Punkt anlangt, 
so hat man jedenfalls mit Sicherheit anzunehmen, dass die Endproducte 
der Eiweisszersetzung nicht etwa Producte dieser Trommelschlägerform, 
d. h. der beginnenden Sporenbildung sind, sondern umgekehrt; diese sind 
der Ausdruck, also das Product der beginnenden oder schon weit vor¬ 
geschrittenen Erschöpfung der Nährstoffe. 

Was endlich die Pasteur’sche Theorie, dass der Sauerstoff der 
Luft auf den die Fäulniss hervorrufenden Spaltpilz giftig, antiseptisch, 
wirke, betrifft, so kann ich ein sicheres Urtheil vorläufig hierin noch 
nicht aussprechen. Meine Versuche sind sowohl unter Luftzutritt durch 
den sterilisirten Wattepfropf hindurch, wie unter Luftabschluss vermittels 
Quecksilbers angestellt worden. 

In beiden Fällen wirkte der Bacillus gleich prompt. Einen wesent¬ 
lichen Unterschied habe ich nicht bemerken können. Es verlief der 
Process unter Luftabschluss vielleicht etwas langsamer. 

Ob nun in meinen Versuchen bei Luftzutritt wirklich der durch die 
Watte einströmende atmosphärische Sauerstoff von der faulenden Flüssig¬ 
keit absorbirt wurde, oder ob die über jeder fauligen Flüssigkeit schwe¬ 
bende Wasserstoffschicht dies verhindert hat, darüber kann ich zunächst, 
da ich diesbezügliche Versuche noch nicht angestellt habe, noch nicht 
Auskunft geben. 

Sicher ist jedenfalls, dass die Pasteur’sche Sauerstoff abschlies¬ 
sende Bakteriendecke in meinen Versuchen immer gefehlt hat, ohne dass 
der energischen Thätigkeit des in der Flüssigkeit befindlichen Bacillus 
irgendwie Abbruch geschehen ist. 

Andererseits sahen wir den Bacillus schon zu einer Zeit wirken, 
wo noch massenhafter absorbirter Sauerstoff vorhanden war. Wir sahen 
ihn das Fibrin propeptonisiren und peptonisiren. 

An ein Anaerobium im Pasteur’schen Sinne ist also hier sicher 
nicht zu denken. 

Ausserdem entwickelt sich der Bacillus in der Cultur auf dem festen 
Nährboden im Reagensglase, also ebenfalls bei Sauerstoffzutritt in ganz 
vorzüglicher Weise. 

Meine Ansicht geht dahin, dass der Bacillus auch ohne den Zutritt 
der atmosphärischen Luft in wirksamer und erfolgreicher Weise thätig 
sein kann; er verschafft sich den zu seiner Nahrung nothwendigen Sauer¬ 
stoff eben aus eigener Kraft, durch Spaltung der O-haltigen 
Moleküle des Eiweisses und des Wassers. 
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Doch ist alles das hier für mich zunächst noch von nebensächlicher 
Bedeutung. 

Die Hauptsache, das Fundamentale, war eben der Um¬ 
stand, dass der Process der Eiweissumsetzung ein specifischer 
ist; dass ein und derselbe Bacillus, und eben nur dieser eine, 
im Stande ist, das Eiweiss in seine Endproducte aufzulösen» 
und dass dieser selbe Bacillus seine zersetzende Thätigkeit 
nur beim Eiweiss und bei keinem anderen gährfähigen Stoffe 
auszuüben im Stande ist. — 

Ich kehre nach diesem ausführlichen, aber zum Verständniss der 
Vorgänge im Darmcanal nothwendigen Excurs in das Gebiet der physio¬ 
logischen Bacterio-Chemie wieder zu den Fäces zurück. 

Der specifische Bacillus der Eiweissspaltung ist also nothwendiger 
und wichtigster Bestandtheil der normalen Fäces. Er fehlt nie in ihnen. 

Der Grund, warum er durch seine charakteristischen Entwicklungs¬ 
formen bei der mikroskopischen Untersuchung der Fäces nicht auffällt, 
ist klar. 

Die Rosenkränze sieht man nicht, weil sie wahrscheinlich den frühe¬ 
sten Stadien der Eiweissspaltung eigenthümlich sind; die Trommelschläger 
nicht, weil die Fäulniss, wenn die Dejectionen den Darm verlassen, 
ihrem Ende noch nicht nahe genug gerückt ist. 

Und seine mittleren Entwicklungsstadien, die verschiedenen Stäbchen¬ 
formen, sind nicht geeignet, ihn von anderen Bacillen zu unterscheiden; 
höchstens können seine kurzen Stäbchen einen Anlass zur Verwechslung 
mit Mikrococcen geben. — 

Die Thätigkeit des Eiweissbacillus im Darmcanal besteht zunächst 
darin, dass er dasjenige Eiweiss, welches der Einwirkung des Magen- 
und Pancreassaftes entgangen ist, spaltet. Es entstehen hierbei lösliche 
Producte, z. B. Pepton, welche tesorbirt noch eine Rolle in der Oeko- 
nomie des Organismus spielen könnten. Dieser scheinbar zweckmässigen 
Wirkung des Bacillus steht aber die Zersetzung gegenüber, welche er 
auf noch verwerthbare Producte, z. B. die durch den Pancreassaft ent¬ 
standenen Peptone ausübt. — Ob nicht aber auch die Endproducte 
der Fäulniss noch eine Bedeutung für den Organismus haben, dafür liegen 
bisher noch keine Thatsachen vor. 

Wenn ich vorher sagte, der specifische Bacillus der Eiweiss¬ 
spaltung komme in allen normalen Excrementen vor, so ist das 
nicht ganz richtig. Er ist nicht zu jeder Zeit Begleiter des Darm¬ 
inhaltes. Er beginnt erst von dem Augenblicke an in den Fäces aufzu¬ 
treten, wo der Mensch sich von gemischter Nahrung zu nähren anfangt. 

Er fehlt dagegen constant in den Stühlen solcher Säug¬ 
linge, die nie mit etwas anderem als Milch genährt worden sind. 

Die Thatsache ist auffallend, aber sie steht fest. 
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Einen Grund für dieses auffallende, absolute Fehlen des Bacillus 
bei absoluter Milchnahrung, der nie eine anderweitige Ernährung voran¬ 
gegangen sein darf, einer Nahrung also, die an Eiweiss doch reich genug 
ist, anzugeben, bin ich zunächst noch nicht im Stande. 

Die Thatsache selbst musste mich natürlich veranlassen, die Ein¬ 
wirkung des Bacillus auf das Casein, den quantitativ und qualitativ 
wichtigsten Eiweissbestandtheil der Milch, zu untersuchen. 

Die in dieser Richtung angestellten Versuche berechtigen mich, da 
ihre Anzahl und Variirung noch keine genügend umfangreiche ist, noch 
nicht zu festen Behauptungen, dürften jedoch sicher geeignet sein, einen 
Wegweiser zur richtigen Spur abzugeben. 

Ich stellte mir aus Kuhmilch nach der gewöhnlichen Methode (Fäl¬ 
lung durch Essigsäure, Auswaschen bis zum Verschwinden der Zucker- 
reaction, Reinigen mit absolutem Alkohol und Schütteln mit Aether zur 
Entfernung der Fette) Casein dar und inficirte Öprocentige Suspensionen 
desselben, die mit den nöthigen Nährsalzen versehen waren, theilweise 
in der neutralen, theilweise in der mit Natr. carbon. alkalisirten Lösung 
mit dem Bacillus. 

Zur Controlle wurde zu derselben Zeit eine gleich procentuirte Fibrin¬ 
suspension inficirt. 

Während in dieser nun bald die oben beschriebenen Erscheinungen 
der Reihe nach vor sich gingen, war bei dem Casein weder eine Schwefel¬ 
wasserstoffentwicklung zu constatiren, noch späterhin irgend welcher Fäul- 
nissgeruch zu bemerken. 

Nachdem das Fibrin vollständig verschwunden war (nach 8 Tagen), 
wurden die Caseinkolben geöffnet und untersucht. 

Die Flüssigkeit gab schwache Biuretreaction; das war aber Alles. 

Unter dem Mikroskop zeigten sich nur wenige Bacillen, 2—3 im 
Gesichtsfeld. 

Das Casein war vollständig unverändert. 

Es wurde weiter das Casein erst 14 Tage nach der Infection zur 
Untersuchung genommen. Das Resultat war dasselbe, wie im ersten 
Falle. Auch nach mehrfacher Infection derselben Lösung fand Bakte¬ 
rienentwicklung nicht statt. 

Es wurde ferner der Caseinsuspension inficirte Fibrinlösung zugegos¬ 
sen; nun war lebhafte Entwicklung des Bacillus da, — das Casein blieb 
trotzdem unverändert. 

Die Versuche wurden mehrmals, immer mit gleichem Erfolge 
wiederholt. 

Der Grund für diese auffallende Thatsache konnte nur darin liegen, 
dass die Zusammensetzung des Caseinmoleküls eine derartige ist, dass 
sie aus irgend welchen Ursachen dem Eindringen des Bacillus einen so 
energischen Widerstand entgegensetzt, dass es ihm unmöglich ist, den 
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nothwendigen Kohlenstoff, (nachdem der des Natr. carbon. aufgezehrt 
ist), und vor Allem den nöthigen Stickstoff aus demselben zu entnehmen. 
Natürlich ist bei derartigem Fehlen dieser so wichtigen Nahrungsstoffe 
an eine Entwickelung des Bacillus nicht zu denken. 

Aber selbst wenn Fibrin zu der Caseinsuspension zugefügt wurde, 
wenn alles Nothwendige vorhanden und der Bacillus üppig gedieh, 
blieb das Casein trotzdem unverändert. 

Die schwache Biuretreaction, welche die inficirten Caseinsuspensionen 
gaben, rührte vielleicht davon her, dass ein geringer Theil des Caseins 
durch die Anwesenheit von Calcium und Phosphor (aus den Nährsalzen) 
ähnlich wie in der Milch in Lösung gegangen war. 

Die Angabe älterer Autoren, dass gewisse Beziehungen zwischen 
Casein und den Alkalialbuminaten bestehen sollen, brachte mich auf 
den Gedanken, die Einwirkung des Bacillus auf Alkalialbuminate zu 
untersuchen. 

Es ergaben sich hierbei, wenn auch nicht identische, so 
doch mit den vorherigen ähnliche Resultate. 

Ich stellte mir Alkalialbuminat auf zwei Weisen her. 

Einmal einfach durch Kochen des Fibrins mit kohlensaurem 
Natron in V 2 procentiger Lösung. Das Fibrin löst sich darin voll¬ 
ständig auf und man erhält eine graue, trübe Flüssigkeit von Natronal- 
buminat, welche man nun mit den nöthigen Salzen versehen und sterili- 
siren kann. 

Wird eine derartige Lösung inficirt, so erhält man bereits am 
nächsten Tage eine mächtige Schwefelwasserstoflfentwickelung, die sich 
jedoch nach einigen Tagen verliert. Die Flüssigkeit zeigt sich unter 
dem Mikroskop als erfüllt von den Bacillen. 

Dem Schwefelwasserstofifgeruch folgt aber nicht wie bei der ge¬ 
wöhnlichen Zersetzung jetzt Fäulnissgestank. 

Trotz der üppigen Bacillenvegetation keine Spur von stinkender 
Fäulniss. 

Die Lösungen zeigen nach Aufhören der Schwefelwasserstoff-Ent¬ 
wickelung frischen Fibringeruch und haben diesen noch drei Wochen 
nach der Infection. Dabei sind die Flüssigkeiten durch die massenhaft 
in ihr befindlichen Bacillen ganz trübe. 

Die SHj-Entwickelung, die sich im Anfang zeigt, beruht nicht auf 
Abspaltung von Schwefel aus dem Albuminat, was aus Folgendem 
hervorgeht. 

Es macht sich bereits beim Kochen des Fibrins mit dem kohlen¬ 
sauren Natron ein schwacher Schwefelwasserstoffgerueh bemerkbar. Es 
wird dabei unter dem Einfluss des kochenden Natrons Schwefel aus dem 
Fibrin abgespalten, welches mit dem überschüssigen Natron, nachdem 
die C0 2 entwichen, sich verbindet. 
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Wird nan der Lösung des Natronalbuminat vorsichtig Essigsäure 
zugesetzt, so wird einmal Protein ausgefällt, andererseits aber die 
Schwefel Verbindung des Natrium wieder gelöst; es macht sich durch 
Bleipapier zu constatirende Schwefelwasserstoffentwickelung bemerkbar. 

Wird dagegen die Lösung inficirt und nachdem die der Infection 
nach einiger Zeit folgende SH 2 -Entwickelung vorüber ist, nun mit Essig¬ 
säure versetzt, so fällt wohl das Protein aus, aber eine Schwefelwasser¬ 
stoff-Entwickelung ist nicht mehr zu constatiren. 

Die Schwefelwasserstoffentwickelung nach der Infection ist also 
wohl auf die Spaltung des vorher gebildeten Natriumsulfids durch den 
Bacillus zu beziehen. ' 

Dass der der SHj-Entwickelung folgende Stillstand nicht etwa auf 
Tödtung des Bacillus durch den SH 2 beruht, zeigt ein Blick ins 
Mikroskop. 

Die Bacillen sind in äusserst lebhafter Bewegung, also doch voll¬ 
ständig lebenskräftig, und trotzdem bleibt die Zersetzung des Ei- 
weisses aus. 

Gleiche Verhältnisse zeigt Alkalialburoinat, welches aus Hühner- 
eiweiss mittels Kalilauge hergestellt, mit den Salzen versehen und 
inficirt wurde. 

Wiederum Schwefelwasserstoffentwickelung, Wiederaufhören derselben, 
dabei starke Bakterienentwickelung, aber keine Fäulniss. 

Die Aehnlichkeit mit dem Casein besteht also darin, dass die 
Alkalialbuminate ebensowenig wie dieses unter dem Einfluss des Bacillus 
sich zu zersetzen vermögen. Der Unterschied aber ist der, dass in einer 
neutralen oder schwach alkalischen Alkalialbuminatlösung bei Gegenwart 
der Nährsalze der Bacillus sich gut entwickelt und vermehrt; dass er 
dagegen in einer Caseinsuspension bei sonst gleichen Bedingungen sich 
fortzupflanzen nicht im Stande ist und aus Mangel an Nahrung vielleicht 
schliesslich zu Grunde geht. 

Diesen Unterschied kann ich mir nur dadurch erklären, dass in der 
Alkalialbuminatlösung der für den Bacillus nothwendige Kohlenstoff und 
Stickstoff eben in Lösung und daher für den Bacillus leichter zugäng¬ 
lich ist, als bei der Suspension des Caseins. 

Er vermag daher in dieser Nährlösung zu leben und sich zu ver¬ 
naehren, setzt aber trotzdem das Eiweiss nicht in der ihm specifischen 
Weise um. 

Die flüssige Kalialbuminatlösung ist dem Bacillus gegenüber eben 
nur eine indifferente Nährlösung, wie es ja eine Cohn’sche Nährsalz¬ 
lösung auch ist, in der der Bacillus sich ja ebenfalls in vorzüglicher 
Weise entwickelt, ohne dass dabei die specifischen und charakteristischen 
Fäulnissprodukte auftreten. 

Die Alkalialbuminatlösung verhält sich weiter diesem Bacillus gegen- 
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über genau ebenso, wie gewöhnliche Albuminat-, Peptonlösung den 
sub I und II beschriebenen Bacillen gegenüber. Die Peptonlösung giebt 
diesen ihren Bedarf an Nährstoffen, und deswegen entwickeln sie sich. 
Sie zehren das Pepton dabei auf, eine Zersetzung desselben, wie wir sie 
bei der Fäulniss sehen, findet aber nicht statt. 

Diese Versuche berechtigen mich wohl, eine relative Immunität 
des Caseins und der Alkalialbuminate gegenüber unserem 
Bacillus anzunehmen, — eine absolute Immunität ist allerdings nicht 
vorhanden. Bei langer Einwirkung des Bacillus wird auch das Alkali al¬ 
buminat allmälig zersetzt und es treten ähnliche Produkte auf, wie bei 
der Eiweissfäulniss. 

Versuch. Fibrin wurde durch Kochen in l / 2 procent. kohlensaurem Natrium 
gelöst, sterilisirt und mit dem Bacillus inficirt. Nach 3 Monaten noch keine Spur von 
Fäulnissgestank. Nach 5 */* Monat stinkt die Flüssigkeit wie alter Käse. Sie enthält 
noch unzersetztes, beim Ansäuern ausfallendes Protein, ferner Pepton, flüchtige Fett¬ 
säuren, ziemlich reichlich Phenol, kein Indol, dagegen den oben (S. 25) erwähnten, 
nicht flüchtigen blauen und einen mit den Phenolen in das Destillat übergehenden, 
sich in saurer Lösung rothfärbenden Farbstoff. Neben den Phenolen noch geringe 
Mengen eines abscheulich stinkenden Oeles. 

Welches nun der innere Grund für diesen jedenfalls auffallenden 
Widerstand, welchen das Casein und Natriumalbuminat der Einwirkung des 
Eiweissbacillus entgegensetzt, ist, wird wohl erst dann mit Sicherheit fest¬ 
zustellen sein, wenn man über die chemische Sfructur der Albuminate über¬ 
haupt grössere Klarheit, als bis jetzt vorhanden ist, gewonnen haben wird. 

Eine vollkommen ausreichende Erklärung für das Fehlen des Bacillus 
im Säuglingsstuhle würde aber selbst der Nachweis einer absoluten 
Immunität des Caseins gegenüber diesem Mikroorganismus nicht geben, 
da ja bekanntlich die Milch ausser Casein noch das sehr fäulnissfähige 
Serumeiweiss, wenn auch in sehr geringen Mengen, enthält. 

Man muss zunächst noch die Thatsache hinnehmen, wie sie ist; 
vielleicht führen weiter in dieser Richtung vorzunehmende Versuche auf 
den richtigen Weg. 

Eine sichere Bestätigung meiner Beobachtung, dass der »Bacillus 
der Eiweissfäulniss“ in den Säuglingsfäces fehlt, liegt ja nun auch 
in der bekannten Thatsache, dass ihnen jede Spur eines fäcalen 
Geruches abgeht. 

(Jnd dass die dem Bacillus specifische stinkende Zer¬ 
setzung des Eiweisses im Darme von Säuglingen in der That 
nicht vor sich geht, haben vor nicht gar zu langer Zeit erst 
Senator 1 ) und A. Baginsky 2 ) nachgewiesen. 

*) Senator, Ueber das Vorkommen von Producten der Darmfäulniss bei Neu¬ 
geborenen. Zeitschr. f. pbys. Chemie. IV. Bd. 

2 ) Ueber das Vorkommen von Producten der Fäulniss im Fruchtwasser und im 
Meconinm. Arch. f. Physiol. 1883. Snppl. 
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Sie konnten Indol und Phenol in den Dejectionen von Säuglingen, 
die nur mit Menschen- oder Kuhmilch genährt waren, niemals nach- 
weisen. 

Aendern sich die Bedingungen, die das Fehlen des Eiweissbacillus 
in den Säuglingsfäces veranlassen, hört die absolute Milchnahrung auf, 
und werden anderweitige Eiweisssubstanzen in den Kindsdarm eingeführt, 
so erhalten die Darmentleerungen sofort ihren fäcalen Geruch, der Ba¬ 
cillus der Eiweissfäulniss hat das spccifische Feld für seine 
zersetzende Thätigkeit gefunden, er entfaltet seine Fäulniss 
hervorrufenden Functionen, welche unter sonst normalen Ver¬ 
hältnissen nun nicht einmal mit dem Tode seines Wirthes 
endigen, sondern sich dann auf diesen selbst ausdehnen'). — 


Erklärung der Abbildungen. 

Abbildung 1 und 2. Bacillus I. und II., untersucht mit Zeiss hom. Oelimmersion V,e, 
Ocul. 4. Stäbchen in Sporen bildung begriffen, freie Sporen (Bild 1); 
Sporen sich za Stäbchen entwickelnd und fertige Stäbchen (Bild 2). 
Abbildung 3. Umwandlung der Spore in das Stäbchen (schematisch). 

Abbildung 4. Entwicklung der Spore aus dem Stäbchen (schematisch). 

Abbildung 5. Die 8 verschiedenen Entwicklungsstadien des Bacillus der Eiweiss¬ 
fäulniss. 


Nachtrag. 

Von 

Dr. F. Böhmans, 

Privatdocent für Physiologie an der UnWersit&t Breslau. 


In obiger Arbeit von Bienstock wurde S. 25 ein mit Fibrin ange- 
stellter Fäulnissversuch beschrieben, bei welchem sich als Producte, die 
durch die Einwirkung des Eiweiss zersetzenden Bacillus aus dem Fibrin 
entstehen, Pepton, flüchtige Fettsäuren, aromatische Oxysäuren, Phenol, 

1 ) Es sind inzwischen von Brieger Publicationen erschienen, dahinlantend, 
dass es ihm gelungen sei, einen Micrococcus aus den Fäces zu isoliren. Obwohl 
Herrn Brieger dieser Befund so wichtig zu sein schien, dass er ihn mehrfach ver¬ 
öffentlichte, hat er es bisher doch unterlassen, die Methoden, die er zur Isolirung 
dieses einen Micrococcns anwendete, zu beschreiben. Es lässt sich daher eine Kritik 
daran zunächst nicht üben. Im Uebrigen bin jch mit der nochmaligen IJachunter- 
snchnng gerade dieses Punktes jetzt beschäftigt, 
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Indol und ein eigenartiger blauer Farbstoff fanden. Ich möchte im 
Folgenden die Mittheilung, die sich auf diesen Farbstoff bezieht, er¬ 
gänzen. 

Wir hatten die faulende Flüssigkeit mit Essigsäure angesäuert und 
sie durch Destillation von Indol, Phenol und einem Theil der flüchtigen 
Fettsäuren befreit, dann mit Schwefelsäure versetzt und mit Aether 
extrahirt. Der Aetherrückstand wurde mit Wasser versetzt und, um die 
Essigsäure und andere flüchtige Säuren zu entfernen, auf dem Wasserbade 
wiederholt abgedampft. Es blieb dann ein braunrother Syrup, welcher 
beim Stehen über CaCl 2 nach einigen Wochen krystallinisch erstarrt war. 

Dieser Rückstand nun wurde mit siedendem Benzol extrahirt. 

1. Es blieb im Benzol ungelöst eine blauschwarze Masse. 

Diese Masse nun löste sich in Wasser (allerdings etwas schwer, 
leicht nach Zusatz von Schwefelsäure) mit prachtvoll violetter Farbe, 
sie wird demselben durch Aether entzogen, nach Verdunsten desAethers 
bleibt ein brauner, zum Theil krystallinischer Rückstand. Bei Zusatz 
von kohlensaurem Natrium oder verdünntem Ammoniak verschwindet 
die violette Farbe, die Flüssigkeit erscheint je nach der Concentration 
schwachgelb bis braun, bei Zusatz von verdünnter Schwefelsäure tritt 
die blaue Farbe wieder in ihrer früheren Schönheit auf. Spectroskopisch 
untersucht zeigte die Lösung keinen Absorptionsstreifen. 

Nach diesen Reactionen ist dieser Farbstoff durchaus verschieden 
vom Indigo. Indigo ist in Wasser, Alcohol und Aether, in Alkalien 
und verdünnten Säuren unlöslich. 

2. in Benzol löslicher Antheil. 

Aus dem siedenden Benzol schieden sich beim Erkalten makro¬ 
skopische Krystalle aus, welche durch mehrmaliges Umkrystallisiren aus 
Benzol nicht vollkommen von geringen Mengen des energisch anhaftenden 
eben beschriebenen violetten Farbstoffes getrennt werden konnten. 
Schmelzpunkt (uncorrigirt) 127°; mit Millon’s Reagens burgunderrothe 
Färbung, bei der Fäulniss mit Cloakenschlamm bildet sich aus ihnen 
Phenol. Es war demnach Paroxyphenylpropionsäure (Schmelzpunkt 125 °). 

Die Mutterlauge dieser Krystalle war ein braunes Oel, welches 
auch bei wochenlangem Stehen über CaCl 2 nicht krystallisirte. Leicht 
löslich in Alcohol und Chloroform; die Substanz schien unzersetzt zu 
destilliren, bei stärkerem Erhitzen entwickelte sie einen sehr un¬ 
angenehmen Geruch. Dieses Oel enthielt das Chromogen, aus welchem 
sich der obige Farbstoff gebildet hatte. Mit verdünnter Schwefelsäure 
erwärmt, gab es dieselbe violette Farbe wie dieser, beim gelinden Er¬ 
wärmen mit verdünnter Salpetersäure eine mehr rothe; bei Zusatz von 
Chlorkalklösung verwandelt sich das Oel momentan in einen prachtvoll 
violettrothen, in Wasser schwer, in Alkohol und Aether leicht löslichen 
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Farbstoff. Die rothe Nüance geht bald in eine mehr blaue über. Eine 
gleiche Umwandlung erfahrt das Oel ohne weiteren Zusatz beim blossen 
Stehen an der Luft. — Mit Millon’s Reagens Rothfärbung, mit Brom¬ 
wasser braunrother, krystallinischer Niederschlag. 

Ich will, um eine kurze Bezeichnung zu haben, den Körper, aus 
welchem sich der violette Farbstoff bildet, Cyanogen, den Farbstoff selbst 
Cyanid nennen. 

Beide fanden sich ausser in dem eben erwähnten Versuch mit 
Fibrin in geringen Mengen auch bei der Fäulniss von dem in kohlen¬ 
saurem Natrium gelösten Fibrin (vgl. S. 42). 

Durch Herrn Prof. Dr. E. Bau mann in Freiburg wurde ich darauf 
aufmerksam gemacht, dass Brieger (Z. f. physiol. Chem. Bd. 3. S. 145) 
bereits einen mit dem Cyanid, wie ich glaube, identischen Farbstoff bei 
der langsamen Fäulniss von Lebern gefunden hat. Die von Brieger 
angegebenen Reactionen stimmen mit den meinigen überein. Brieger 
führt ausserdem an, dass der Farbstoff mit kohlensaurem Natrium grün, 
mit concentrirter Schwefelsäure wieder rothbraun wird. Letztere Reaction 
zu bestätigen, war ich leider nicht in der Lage, da ich zur Zeit, als 
mir diese Beobachtungen bekannt wurden, mein Material bereits voll¬ 
kommen verbraucht hatte. 

Das Cyanogen hat Brieger nicht beobachtet. 

Dieses Cliromogen und der aus ihm entstehende Farbstoff haben 
deswegen ein besonderes Interesse, weil dieselben meiner Ansicht nach 
identisch sind mit dem Farbstoffe, welchen die Bacillen der blauen Milch 
produciren. 

Die Bacillen der blauen Milch sind in neuester Zeit von Hüppe 1 ) 
rein cultivirt und genauer beschrieben worden. Wir wollen aus jenen 
interessanten Beobachtungen nur dasjenige herausgreifen, was sich auf 
den Farbstoff selbst bezieht. 

Der blaue Farbstoff bildet sich nach Ansicht von Hüppe aus dem 
Casein. Impft man die Bacillen von der Reincultur auf sterilisirte 
Milch, so tritt bald Blaufärbung ein, die Intensität der Färbung ist an 
der Oberfläche am grössten und nimmt nach der Tiefe allmälig ab, das 
heisst die Bildung der blauen Farbe hängt zusammen mit einer 
Oxydationswirkung der atmosphärischen Luft. Und nun eine sehr merk¬ 
würdige Beobachtung: Nur bei Anwesenheit einer Säure bildet sich die 
intensiv himmelblaue Farbe aus, während bei Abwesenheit der Säure 
der Farbstoff schiefcrblau bis mattblau erscheint, aber durch Säure in 
ein intensives Blau übergeführt werden kann. 


') Untersuchungen über die Zersetzungen der Milch durch Mikroorganismen. 
Mittheil. d. kaiserl. Gesundheitsamtes. Bd. II. Berlin 1884. 
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Diese Erscheinungen erklären sich in ungezwungener Weise, wenn 
wir uns der für das Cyanogen angeführten Reactionen erinnern. Auch 
dieses bildet sich durch Bakterienwirkung aus dem dem Casein in ge¬ 
wisser Beziehung ähnlichen Fibrinnatrium (ausserdem aber auch aus 
anderen Eiweisskörpern); aus dem Chromogen entsteht ebenfalls ein 
blauer Farbstoff allmälig schon beim Stehen an der Luft, schnell durch 
Einwirkung von Säuren und oxydirenden Agentien (Chlorkalk). — Es 
wird also wohl nicht zu gewagt erscheinen, anzunehmen, dass der 
chemische .Körper, aus welchem der Farbstoff der blauen Milch entsteht, 
unser Cyanogen, der Farbstoff selbst das Cyanid sei. 

Das Interesse für diese Substanzen wächst, wenn wir durch die 
Untersuchungen von Nee Isen und die von Hüppe erfahren, dass die 
Bacillen den Farbstoff auch synthetisch bilden. Wird der Bacillus in 
entsprechenden Lösungen von weinsaurem Ammoniak cultivirt, so tritt 
nach Hüppe in der ursprünglich sauren Lösung zuerst eine grüne Farbe 
auf, welche mit zunehmender Alcalescenz in eine gelbbraune übergeht. 
Die grüne Farbe lässt sich durch Oxydationsmittel in die blaue über¬ 
führen und bisweilen tritt auch in Cohn’scher Lösung selbst eine bläu¬ 
liche Farbe auf. Züchtet man denselben Bacillus in einer Flüssigkeit, 
die an Stelle des weinsauren Ammoniaks neutrales milchsaures Ammoniak 
enthält, so tritt unter dem an der Oberfläche befindlichen Häutchen 
vorübergehend eine grüne Farbe auf, welche allmälig mit zunehmender 
Intensität von oben her in eine prachtvoll himmelblaue Farbe übergeht. 
In seltenen Fällen bleibt jedoch die grüne Farbe auch in den sauren 
Lösungen von milchsaurem Ammoniak bestehen. Wird unter der Ein¬ 
wirkung der Bakterien die vorher saure Nährlösung allmälig neutral bis 
alkalisch, so verschwindet die blaue, violette und grüne Farbe, die 
Flüssigkeit erscheint gelbbraun bis braun, hin und wieder auch mehr 
gelblich. 

Was die grüne Nüance des Farbstoffes betrifft, so verweise ich auf 
die oben citirte Angabe von Brieger. Das Verhalten des Farbstoffs 
beim Eintritt der alkalischen Reaction ist dasselbe, wie es unser 
Cyanid zeigte. Setzten wir zu einer schwefelsauren Lösung desselben 
kohlensaures Natrium, so ging die blaue Farbe in eine blassviolettrothe 
über und trat bei Zusatz einer Säure wieder hervor; setzten wir zu einer 
rein wässrigen Lösung verdünntes Ammoniak oder kohlensaures Natrium, 
so wurde die Flüssigkeit je nach der Concentration blassgelb bis braun. 

Ueberblicken wir noch einmal kurz die auf diesen Farbstoff be¬ 
züglichen Thatsachen, so sehen wir, dass derselbe durch den Bacillus 
der Eiweissspaltung aus dem Fibrin und Fibrinnatrium, durch den Ba¬ 
cillus der blauen Milch aus dem Casein und synthetisch aus Ammoniak¬ 
verbindungen entsteht. Ist die Bildung aus dem Casein und Fibrin 
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nicht vielleicht auch eine synthetische, der Art, dass beide Bacillen die 
Fähigkeit besitzen, aus diesen coraplicirten Molecülen Ammoniak abzu¬ 
spalten und aus diesem unter Mitwirkung der gleichzeitig entstehenden 
Fettkörper synthetisch zu bilden? 

Wie sollen wir uns ferner die Rolle vorstellen, welche die Säure 
bei der Bildung des Cyanids spielt? Sollen wir annehmen, dass die 
Bacillen direct nur das Cyanogen nach aussen hin abscheiden und erst 
ausserhalb der Bacillen die Umwandlung in das Cyanid durch die Säure 
stattfindet? Das scheint sehr einfach; ob es aber richtig ist? 

Man könnte sich ebensogut denken, dass das Cyanogen innerhalb 
des Bakterienorganismus etwa in ähnlicher Weise vertheilt ist, wie das 
Haemoglobin in den rothen Blutkörperchen; und dass die Säurewirkung 
sich in die Bakterienzelle hinein erstreckt, ähnlich wie gewisse äussere 
Einflüsse auf das Oxyhämoglobin in der Blutzelle wirken. 

Doch warten wir weitere Thatsachen ab und verirren wir uns nicht 
auf das Gebiet der Speculation. 
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Beiträge zur Lehre über den Einfluss alkalischer Mittel 
auf die Zusammensetzung der Galle. 

(Aus dem klinischen Laboratorium von Prof. S. P. Botkin.) 

Von 

S. W. Lewaschew, 

Docent an der medicinischen Academie za 8t. Petersburg. 


(Schluss.) 

Gehen wir nun zur Betrachtung der Versuche mit dem schwefel¬ 
sauren Natron über. 

II. Versuche mit dem schwefelsauren Natron. 

Bei dem Studium der Wirkung des Glaubersalzes werden wir die¬ 
selbe Ordnung, wie bei der Auseinandersetzung der Versuche mit dem 
Natrum bicarbonicum einhalten, nur dass wir, wegen der sehr grossen 
Aehnlichkeit der Resultate beider Versuchsreihen, um Raum zu gewinnen, 
nach einer so eingehenden Beschreibung der ersteren, uns bei Auseinander¬ 
setzung dieser Versuche viel kürzer fassen können. Zuerst werden wir 
auch hier die durch solche Dosen des Glaubersalzes hervorgerufenen 
Veränderungen in der Gallenzusammensctzung studiren, bei welchen sich 
die Wirkung dieses Salzes am meisten prägnant äussert. Dieses wird 
ungefähr bei denselben Quantitäten des schwefelsauren Natrons beob¬ 
achtet, wie auch beim kohlensauren, d. h. bei Dosen von 3V 2 , 4 bis 5 Grm. 
Wollen wir die vorgeführte Tabelle und Curve eines Versuches dieser 
Reihe, welcher uns als Beispiel aller anderen dienen kann, betrachten. 
(S. Tabelle und Curve No. 7.) 

Bei Beginn der Aufsammlung der vierten und neunten Portion sind 
je 4 Grm. krystallisirten schwefelsauren Natrons in einer Gelatine¬ 
kapsel eingeführt. Die ersten drei Portionen halbstündlich, die übrigen 
stündlich. 

(Hierhergehörige Tabelle und Curve siehe nächste Seite.) 

Die Analyse der vorgeführten Tabelle und Curve ergiebt, dass die 
Consistenz der Galle und ihr Gehalt an festen Bestandteilen in den 
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ersten drei Portionen beständig anwuchs. In der vierten Portion, in 
deren Anfang das Schwefelsäure Natron eingeführt wurde, fängt die 
Quantität der festen Bestandtheile und die Consistenz der Galle an zu 
sinken und sinkt noch bedeutender in der folgenden, fünften Portion. 
In der sechsten Portion erreicht diese Verdünnung der Galle ihr Maxi¬ 
mum, und fängt die Consistenz letzterer in den folgenden — siebenten 
und achten Portionen von Neuem an zu steigen und erreicht bald die 
frühere Höhe. Nach der zweiten Einführung des Glaubersalzes in der 
früheren Gabe, tritt wieder eine Verminderung der Quantität aller festen 
Gallenbestandtheile, die ebenso wie das erste Mal für alle einzelnen 
Theile ungefähr dieselbe bleibt, und Verdünnung des Secretes ein, welche 
ungefähr zwei Stunden andauert und ungefähr denselben Grad erreicht. 
Sodann fängt die Quantität der festen Bestandteile und die Consistenz 
der Galle von Neuem an rasch anzuwachsen. 


Tabelle No. 7. 
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Der Gang der Schwankungen in der Consistenz der Galle und die 
Gleichheit der sich immer nach Einführung des Glaubersalzes einstellen¬ 
den Veränderungen zeigen uns, dass die von uns in diesem Versuche 
beobachtete Verdünnung der Galle ohne Zweifel gerade der Wirkung des 
schwefelsauren Natrons zugeschrieben werden muss, und dass folglich 
letzteres auch allein, ohne jegliche Beimischung und in fester Form die 
Consistenz des Lebersecretes- bedeutend vermindern kann. Aehnliches, 
bloss mit sehr grossen Abweichungen was die Intensität und Dauer der 
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hervorgerufenen Verdünnung der Galle betrifft, wurde auch in der Mehr¬ 
zahl der anderen Versuche mit denselben Quantitäten des schwefelsauren 
Natrons beobachtet. In einigen Versuchen dagegen trat, wie bei den 
Versuchen mit dem Natrum bicarbonicum, nach Einführung des Natrum 
sulfuricum ebenfalls die Verdünnung der Galle nicht ein und fuhr die 
Consistenz letzterer fort ebenso zu steigen, wie vor der Einführung des 
Salzes. Die Ursache dieser Abweichungen von den gewöhnlich bei sol¬ 
cher Art Versuchen beobachteten Resultaten ist, wie es scheint, in den¬ 
selben Umständen zu suchen, in welchen wir sie in den beim Studium 
des Soda vorgekommenen, entsprechenden Fällen gefunden haben. Daher 
werden wir nicht weiter bei der Wiederholung des von uns dort Gesagten 
stehen bleiben, sondern uns damit beschränken, auf die dort auseinander¬ 
gesetzten Erwägungen hinzuweisen. 


Curvo No. 7. 



Gehen wir nun zur Betrachtung der Wirkungsweise kleinerer Dosen 
des Glaubersalzes über und analysiren zu diesem Zwecke folgende Ta¬ 
belle und Curve (s. Tabelle und Curve No. 8). 
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Curve No. 8. 
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Bei Beginn der Aufsammlung der vierten Portion sind drei Gramm 
schwefelsauren Natrons in einer Gelatinekapsel eingeführt. Die ersten 
vier Portionen halbstündlich, die übrigen stündlich. 

Bei Betrachtung der Zahlendaten dieser Tabelle und Curve bemer¬ 
ken wir, dass vor der Einführung des Glaubersalzes die Consistenz der 
Galle und ihr Gehalt an allen festen Bestandtheilen rasch anwächst. 
Nach Einführung des Salzes wird die Consistenz und der Gehalt der 
Galle an allen wichtigsten festen Bestandtheilen schon in der vierten, 
und noch mehr in der fünften Portion in prägnanter Weise vermindert. 
Doch schon von der sechsten Portion an fängt das Secret an sich zu 
verdichten und die Quantität seiner festen Bestandtheile steigt zuerst 
langsam, dann aber immer rascher und rascher, sodass die Gallenconsi- 
stenz in der letzten Portion der ursprünglichen fast gleichkommt. 

So sehen wir denn, dass das schwefelsaure Natron auch in diesem 
Versuche, wie in den vorigen, dieselben Veränderungen in der Zusammen¬ 
setzung der Galle hervorgerüfen hat. Doch kann man bei Zusammen¬ 
stellung der im ersteren Falle erhaltenen Resultate mit dem in diesem 
Versuche Beobachteten nicht umhin, sowohl in der Intensität ihrer Ent¬ 
wickelung, als auch in ihrer Dauer einen grossen Unterschied zu bemerken. 
Während in dem ersten Versuche die Quantität der festen Bestandtheile 
nach der ersten Einführung des Salzes um 12 pCt. vermindert wurde und 
die Verdünnung der Galle beinahe 3 Stunden angedauert hatte, erreichte 
jn letzterem das Maximum der Verdünnung bloss 0,8 pCt. und hielt diese 
nicht mehr als anderthalb Standen an, wonach die Consistenz der Galle 
von Neuem anfing zu steigen. Es zeigt uns also der Vergleich dieser 
beiden Versuche, dass mit der Verminderung der Gabe des Natrura sul- 
furicum sein Einfluss auf die Zusammensetzung der Galle schwächer wird. 

Bei noch weiterer Verminderung der mit einem Male eingeführten 
Quantität des schwefelsauren Natrons wird auch die Intensität des von 
ihm geäusserten Effectes noch geringer und offenbart sich sein Einfluss bei 
sehr geringen Dosen, welche ungefähr nicht über ein Gramm gehen, 
gewöhnlich garnicht. 

Jetzt müssen wir zur Wirkungsweise grosser Dosen des schwefel- 
sauren Natrons übergehen. Zu diesem Zwecke wollen wir uns ebenfalls 
zur Analyse eines solcher Versuche, der uns als Beispiel für die übrigen 
dienen kann, wenden. Nachfolgende Tabelle und Curve z. B. gehören 
einem solcher Experimente an (s. Tabelle und Curve No. 9). 

(Hierhergehörige Tabelle siehe nächste Seite.) 

Bei Beginn der Aufsammlung der vierten Portion sind iu drei Ge¬ 
latine-Kapseln vier und zwanzig Gramm krystallisirten Glaubersalzes 
eingeführt. Die ersten vier Portionen halbstündlich, die übrigen 
stündlich. 
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Tabelle No. 9. 
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Aus dieser Tabelle und Curve ersehen- wir, dass die Einführung des 
schwefelsauren Natrons in einer verhältnissmässig sehr grossen Dose die¬ 
selben Veränderungen in der Zusammensetzung der Galle bewirkt hat, 
welche wir unter Einfluss kleinerer Quantitäten erhalten haben. Die 
Consistenz der Galle, welche vordem rasch anwuchs, sinkt nach Ein¬ 
führung von 24 Grra. Natrum sulfuricum und die relative Quantität aller 
festen Bestandtheile, welche vordem beständig grösser wurde, wird gleich- 
massig vermindert. Die Verdünnung der Galle nimmt während ungefähr 
3V 2 Stunden zu. Danach wird die Consistenz des Secretes schnell ge¬ 
steigert, übersteigt bald die ursprüngliche Consistenz und fährt fort 
immer höher und höher zu steigen. 

Die sich nach der Verdünnung sehr rasch entwickelnde Verdichtung 
des Lebersecretes ist das einzige, wodurch sich die Resultate dieser 
Versuche von den früheren unterscheiden. Vergleichen wir die Inten¬ 
sität und Dauer der durch Einführung verschiedener Quantitäten des 
Glaubersalzes hervorgerufen Verdünnung der Galle, so bemerken wir, 
dass sowohl die Intensität, als auch die Dauer dieser Verdünnung bei 
Einführung sehr grosser Dosen viel bedeutender ist, als bei kleinen Do¬ 
sen, sich jedoch in keiner Hinsicht von den durch mittlere Dosen her¬ 
vorgerufenen Concentrationsveränderungen der Galle in bedeutendem 
Grade unterscheidet. 
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Curve No. 9. 



Aehnlichc Resultate haben auch die übrigen Versuche mit grossen 
Dosen des schwefelsauren Natrons ergeben. Obwohl bei diesen Versuchen, 
wie bei allen ihnen ähnlichen, beständig die uns schon bekannte Mannig¬ 
faltigkeit der Resultate zur Beobachtung kam, erwies dennoch die Ver¬ 
gleichung der grössten Zahl der Experimente, dass sehr grosse Dosen des 
Natrum sulfuricum (6—30—40 Grm.), obwohl sie zweifellos eine viel 
stärkere Wirkung hervorrufen, als sehr kleine Dosen (0,5—3,3*/ 2 Grm.), 
sich dennoch weder der Intensität, noch der Dauer des Effectes nach 
von den mittleren Dosen (3'/ 2 ,4—5 Grm.) des Glaubersalzes unterscheiden. 
Bei einmaliger Einführung des Salzes in einer Quantität von 20 Grm. 
und mehr, wurde ebenfalls ziemlich constant die secundäre sehr starke 
Verdichtung der Galle beobachtet. 

Es führen uns also unsere Versuche über das schwefelsaure Natron 
zu denselben Schlussfolgerungen, zu welchen wir auf Grund unserer 
Untersuchungen über das doppeltkohlensaure gekommen sind. Bei Ver- 
grösserung der Dose steigt die Intensität des Effectes bloss bis zu einem 
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gewissen Grade, über den hinaus die weitere Hinzufügung noch neuer 
Quantitäten des Salzes die Dauer und den Grad der Verdünnung nicht 
mehr steigert, sondern der Galle bloss eine grössere Tendenz zur nach¬ 
folgenden Verdichtung mittheilt. 

Gehen wir nun zum vergleichenden Studium der Wirkung des 
Glaubersalzes in fester und gelöster Form über. Zu diesem Zwecke be¬ 
trachten wir die Tabelle und Curve eines Versuches, in welchem das 
Salz sowohl in fester Form, als auch in Wasser gelöst eingeführt wurde, 
zuerst z. B. in Pulverform, sodann, nach Verlauf einiger Zeit in einer 
Wasserlösung oder umgekehrt (s. Tabelle und Curve No. 10). 


Tabelle No. 10. 



1. 2,875 0,185 2,690 0,034 0,139 0,012 6,4 93.6 1,2 4,7 0,45 

2. 2,446 0,167 ! 2,279 0,029 0,125 0,013 6,8 93,2 1,2 5,1 0,53 

3. 4,988 0,323 ' 4,665 0,055 0,244 0,024 6,5 93,5 1,1 4,9 0,48 

4i 5,009 0,308 5,001 0,051 0,236 0,021 6,1 93,9 1,0 4,7 0,42 

5. 4,663 0,279 4,384 0,047 0,213 0,019 6,0 94,0 1.0 4,6 0,41 

6. 4,127 0,268 3,855 0,050 0,198 0,020 6,5 93,5 1,2 4,8 0,48 

7 4,102 0,284 3,818 0,054 0,209 0,021 6,9 93,1 1,3 5,1 0,51 

$ 4,008 0,290 3,718 0,056 0,212 0,022 7,2 92,8 1,4 5,3 0,55 

9. 4,215 0,291 3,924 0,055 0,215 0,021 6,9 93,1 1,3 5.1 0,49 

10. 3,906 0,243 3,663 0,043 0,184 0,016 6,2 93,8 1,1 4,7 0,41 

11. 4,351 0,257 4,094 0,040 0,200 0,017 5,9 94,1 0,9 4,6 0,37 

12. 3,894 0,222 3,672 0,032 0,175 0,015 5,7 94,3 0,8 4,5 0,38 

13. 3,679 0,230 3,449 0,041 0,153 0,016 6,2 93,8 1,1 4,7 0,44 


Bei Beginn der Aufsammlung der dritten Portion sind in einer 
Kapsel 7 Grm. pulverisirten schwefelsauren Natrons, bei Beginn der Auf¬ 
sammlung der neunten Portion dieselbe Quantität mit 300 Ccm. Wasser 
eingeführt. Die beiden ersten Portionen halbstündlich, die übrigen 
stündlich. 


(Hierhergehörige Curve siehe nächste Seite.) 

Die Betrachtung der vorgeführten Tabelle und Curve zeigt uns, dass 
die Einführung des Glaubersalzes in fester Form in diesem Experimente 
eine Senkung des sich vorher beständig vergrössernden Procentgehaltes 
der Galle an allen festen Stoffen um 0,8 pCt. und eine entsprechende Ver- 
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dünnung der Galle bewirkt, welche ungefähr 3 Stunden angedauert hat; 
dieselbe Quantität Glaubersalz, in Verbindung mit Wasser eingeführt, 
ruft in der von Neuem in hohem Grade verdichteten Galle eine zweite 
Verdünnung, welche ungefähr 4 Stunden angedauert hat, hervor, wobei 
die relative Quantität der festen Bcstandtheile hier schon um 1,5 pCt. ver¬ 
mindert ist. Offenbar hat also das schwefelsaure Natron in diesem Ver¬ 
suche in Verbindung mit Wasser einen zweifellos prägnanter ausge¬ 
drückten Effect geäussert, als allein in fester Form. 


Curve No. 10. 



In anderen Versuchen dieser Art entwickelte sich grösstentheils 
ebenso unter Einfluss der Wasserlösung des Natrum sulfuricum eine be¬ 
deutendere und dauerndere Verdünnung der Galle, als unter Einfluss des 
Salzes allein per se. Ausserdem kamen bei den Versuchen mit 
Glaubersalzlösungen die Fälle, in welchen die Einführung des Salzes gar 
keinen Effect auf die Zusammensetzung der Galle bemerken Hess, seltener 
vor, als bei den Versuchen mit dem Glaubersalzpulver. Somit erweist 
der Vergleich dieser beiden Versuchsreihen, dass das Glaubersalz in Ver- 
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bindung mit Wasser, gelöst — zweifellos eine stärkere Wirkung auf die 
Zusammensetzung der Galle ausübt als allein in fester Form. 

Hierbei muss noch hinzugefügt werden, dass bei Einführung des 
Glaubersalzes in der Wasserlösung selbst bei sehr bedeutenden Quanti¬ 
täten die nachfolgende Verdichtung der Galle, welche bei den Versuchen 
mit dem Glaubersalze in fester Form vorkam, gewöhnlich nicht beob¬ 
achtet wurde. 

Bevor wir zum Studium der anderen alkalischen Mittel übergehen, 
müssen wir noch einige Zeit bei der vergleichenden Betrachtung der 
Wirkung des doppeltkohlensauren Natrons mit der des schwefelsauren 
stehen bleiben. 

Wir haben schon früher, beim Studium des Einflusses dieser beideh 
Mittel, gesehen, dass das Wesen ihrer Einwirkung auf die Zusammen¬ 
setzung der Galle vollkommen gleich ist, und daher ist es nicht noth- 
wendig, auf eine weitere Analyse dieser Seite der aufgeworfenen Frage 
einzugehen. Hier wollen wir dagegen unser Augenmerk ausschliesslich 
auf die Intensität der durch das eine und andere Mittel bewirkten Ver¬ 
änderungen richten und uns bemühen, irgend welche Aufschlüsse darüber • 
zu erhalten, welches dieser beiden alkalischen Mittel energischer wirkt. 

Vergleichen wir zu diesem Zwecke die früher angeführten Beispiele 
der Versuche mit dem Natrium bicarbonicura und dem Natrium sulfuri- 
cum unter einander, so finden wir in ihnen keine so ausgeprägten Unter¬ 
schiede in der Intensität der Wirkung des ersteren und letzteren, auf 
Grund derer man mit Bestimmtheit sagen könnte, dass das eine oder 
das andere Salz energischer wirke. Im Gegentheil erweisen sich bei 
Zusammenstellung gleicher Versuche nur verhältnissmässig sehr winzige 
Unterschiede in den Resultaten, welche wegen der überhaupt sehr grossen 
Mannigfaltigkeit der Daten solcher Experimente nur mit grosser Vorsicht 
zur Lösung der uns eben beschäftigenden Frage in Betracht gezogen 
werden können. So war z. B. bei den Versuchen mit mittleren Dosen 
d. h. 4 Grm. (s. Tabellen und Curven No. 1, 2 und 7) der Procentgehalt 
der Galle an festen Bestandtheilen unter Einfluss des Soda um 1,2 bis 
1,5 pCt. gesunken, während diese Senkung unter Einwirkung des Glauber¬ 
salzes bloss 1,3 pCt. betrug. Solche verhältnissmässig unbedeutende Unter¬ 
schiede wurden überhaupt bei der Zusammenstellung aller Versuche er¬ 
halten. Wobei jedoch dieser geringe Unterschied verhältnissmässig con- 
stant zu Gunsten des Natrium bicarbonicum ausfiel, wie wir es auch in 
dem eben angeführten Versuche gesehen haben. Auf solche Weise scheint 
es, dass das doppelt-kohlensaure Natron eine etwas stärkere Wirkung 
auf die Galle ausübe, als das schwefelsaure. 

Zu denselben Schlüssen führen vergleichende Untersuchungen, in 
denen in ein und demselben Versuche parallel der Einfluss beider Mittel 
beobachtet wurde, zu welchem Zwecke sie eines nach dem anderen nach 
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Verlauf einer gewissen Zeit eingeführt wurden — zuerst z. B. die Soda, 
dann das schwefelsaure Natron oder umgekehrt. Dabei wurden ebenfalls 
keine prägnanten Unterschiede in der Intensität der Einwirkung beider 
alkalischen Salze bemerkt, nur dass der Effect der Soda etwas stärker 
war, als der des Glaubersalzes. Als Beispiel möge folgender Versuch 
dienen (s. Tabelle und Curve No. 11). 

Tabelle No. 11. 
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1. 

2,516 

0,168 

2,348 

0,038 

0,119 

0,011 

6,6 

93,4 

1,5 

4,7 

0,44 

2. 

2,104 

0,147 

1,957 

0,034 

0,103 

0,010 

7,0 

93.0 

1,6 

4,9 

0,47 

3. 

2,462 

0,162 

2,300 

0,037 

0,114 

0,011 

6,6 

93,4 

1,5 

4,6 

0,45 

4. 

4,231 

0,250 

3,981 

0,055 

0,178 

0,017 

5,9 

94,1 

1,3 

4,2 

0,40 

5. 

4,083 

0,228 

3,855 

0,049 

0,163 

0,016 

5,6 

94,4 

1,2 

4,0 

0,39 

6. 

2,455 

0,151 

2,304 

0,068 

0,212 

0,021 

6.1 

93,9 

1,4 

4,3 

0,43 

7. 

4,521 

0,326 

4,195 

0,077 

0,227 

0,022 

7,0 

93,0 

1,7 

4,8 

0,48 

8. 

5,214 

0,348 

4,866 

0,084 

0,240 

0,024 

6,7 

93,3 

1,6 

4,6 

0,46 

9. 

4,812 

0,276 

4,536 

0,062 

0,193 

0,021 

5,7 

94,3 

1,3 

4.0 

0,44 

10 

4,023 

0,265 

3,785 

0,065 

0,181 

0,019 

6,6 

94,4 

1,6 

4,5 

0,47 

11. 

4,501 

0,362 

4,139 

0,083 

0.220 

0,023 

7,2 

92,3 

1,8 

4,9 

0,51 


Bei Beginn der Aufsammlung der dritten Portion sind in einer 
Kapsel 3 Grm. Natrium bicarbonieum, bei Beginn der achten auf dieselbe 
Weise dieselbe Quantität Glaubersalz eingeführt. Die erste, zweite und 
dritte Portion halbstündlich, die übrigen stündlich. 

(Hierhergehörige Curve siehe nächste Seite.) 

Diese Tabelle und Curve zeigt uns, dass die Einführung der Soda 
die Quantität der festen Bestandtheile in der Galle von 7 pCt. auf 
5,6 pCt., d. h. um 1,4 pCt. vermindert und eine entsprechende Verdün¬ 
nung des Secretes bedingt hat, welche ungefähr 2 V 2 Stunden andauerte, 
das Glaubersalz aber die Quantität des festen Rückstandes von 7,0 pCt. 
auf 5,7 pCt., d. h. um 1,3 pCt. vermindert hat und dass die dadurch 
bewirkte Verdünnung der Galle ungefähr 2 Stunden andauerte. So hat 
in diesem Versuche sowohl die Soda, als das Glaubersalz einen fast 
gleichen Effect auf die Zusammensetzung der Galle geäussert. Die in 
dieser Hinsicht beobachteten Differenzen waren so gering, dass sie in 
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den Grenzen der möglichen Fehler lagen, von den überhaupt bei dieser 
Art Versuchen vorkommenden Schwankungen der Resultate nicht zu 
reden. Nichtsdestoweniger erwiesen sich diese Unterschiede mit den Daten 
der früheren Versuche vollkommen übereinstimmend und müssen daher 
trotz ihrer Kleinheit, dem oben Gesagten nach, ebenfalls beachtet werden 
und ebenfalls darauf hinweisen, dass der Einfluss des doppelkohlensauren 
Natrons überhaupt etwas stärker ist, als der des schwefelsauren. 


Curve No. 11. 



So sehen wir aus allem von uns bei dem vergleichenden Studium 
der Wirkung des kohlen- und schwefelsauren Natrons auf die Zusammen¬ 
setzung der Galle Gefundenen, dass das Glaubersalz in dieser über¬ 
haupt dieselben Veränderungen hervorruft, wie das erstere, wobei jedoch 
sein Einfluss überhaupt etwas schwächer ist. 

Gehen wir nun zur Betrachtung der Versuche mit anderen alkalischen 
Salzen über. 

III. Versuche mit dem phosphorsauren Natron. 

Unter den Versuchen mit anderen alkalischen Salzen, welche über¬ 
haupt keine wesentlichen Unterschiede von den für das doppeltkohlen- 
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und schwefelsaure Natron erhaltenen Daten bieten, werden wir in Kürze 
nur die Untersuchungen über diejenigen Alkalien betrachten, denen 
Rutherford auf Grund seiner Untersuchungen eine besonders energische 
Wirkung als Chologoga (im Sinne einer vermehrten Secretion der Galle) 
zuschreibt. Unter der grossen Zahl der von diesem englischen Gelehrten 
untersuchten Alkalien räumt er dem phosphorsauren Natron der Intensität 
nach die erste Stelle ein 1 ). Ausserdem hat Rutherford in einem seiner 
Versuche auch die Zusammensetzung der Galle vor und nach Einführung 
dieses Salzes bestimmt 2 ) und dabei gefunden, dass, nachdem das phos¬ 
phorsaure Natron zweimal, das erste Mal in der Quantität von 77 Gran 
mit 15 Ccm. Wasser, das zweite Mal 124 Gran mit 25 Ccm. Wasser per 
rectum eingeführt worden war, der Gehalt des Wassers von 84,69 pCt. 
auf 85,15 pCt. gestiegen, der Gehalt der Gallensäuren, Pigmente, Chole- 
stearin und Fette von 13,23 pCt. auf 12,91 pCt., an Mucin von 
1,101 pCt. auf 0,93 pCt. und endlich die relative Quantität der Asche 
von 1,07 pCt. auf 1,01 pCt. gesunken war. Daraus schliesst Ruther¬ 
ford, dass das phosphorsaure Natron die Galle viel wässeriger mache. 
In Betracht einer solchen Bestimmtheit der Resultate dieses Versuches 
und ihrer Uebereinstimmung mit den Daten der klinischen Beobachtungen 
an Kranken hielt es Rutherford für überflüssig, noch weitere Experi¬ 
mente dieser Art auszuführen. 

Bei meinen Untersuchungen über das phosphorsaure Natron hatte 
ich dieselben Aufgaben im Auge, wie auch bei dem Studium der bisher 
betrachteten alkalischen Mittel, woher ich auch hier denselben Plan 
einhielt, wie dort. Daher werden wir bei der Auseinandersetzung auch 
dieser Untersuchungen dieselbe Ordnung innehalten und mit der Betrach¬ 
tung eines Versuches mit mittleren Dosen des. phosphorsauren Natrons 
beginnen, bei welchem sich das Wesen des Einflusses dieses Salzes am 
meisten prägnant geäussert hat. Betrachten wir die Tabelle und Curve 
eines solchen Versuches (s. Tabelle und Curve No. 12). 

(Hierhergehörige Tabelle und Curve siehe nächste Seite.) 

Bei Beginn der Aufsamralung der dritten Portion sind in einer Ge¬ 
latinekapsel 4 Grm. krystallisirten phosphorsauren Natrons, bei Beginn 
der achten auf dieselbe Art 2 Grm. des Salzes eingeführt. Die erste und 
zweite Portion halbstündlich, die übrigen stündlich. 

Die Analyse dieser Tabelle und Curve ergiebt, dass vor der Ein- 


') „Sodium phosphate is a powerful hepatic stimulant.“ A Report on the 
biliary secretion of the dog. etc. Summary of results. British medical Journal. 
Vol. I. p. 177. 

2 ) Experiments on the biliary secretion of the dog. etc. Third series. Expe¬ 
riment 8. The Journal of Anat. and Phys. Vol. XI. 1877. 
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lührung des phosphorsauren Natrons die Consistenz der Galle und die 
relative Quantität aller ihrer festen Bestandthcile anwächst. Nach Ein¬ 
führung des Salzes wird die Galle verdünnt und die Quantität aller 
festen Bestandtheile ungefähr in gleichem Grade vermindert; dieses 
dauert ungefähr 3 Stunden an und das Maximum der Verminderung des 
festen Rückstandes erreicht dabei —1,3 pCt. Sodann verdichtet sich die 
Galle von Neuem und erreicht fast die frühere Consistenz; nach Einfüh¬ 
rung weiterer 2 Grm. wird sie wieder verdünnt, ebenfalls in Folge einer 
gleichmässig verminderten Quantität aller festen Bestandtheile. Dieses 
Mal dauert die Verdünnung ungeführ 2 Stunden an und erreicht die Ver¬ 
minderung des Procentgehaltes ihrer festen Bestandtheile —0,8 pCt. 
Danach tritt wieder eine progressive Verdichtung der Galle an. 


Tabelle No. 12. 
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Wir sehen also, dass das phosphorsaure Natron, den von uns früher 
betrachteten Alkalien ähnlich, in diesem Versuche zweifellos eine, durch 
verminderten Gehalt an festen Bestandtheilen bedingte Verdünnung der 
Galle bewirkt hat. 

Eine gleiche Verdünnung kam in der grössten Zahl meiner übrigen 
\ersuche mit dem phosphorsauren Salze vor, wobei diese Verdünnung 
manchmal der von uns eben beobachteten vollkommen entsprach, häufiger 
aber ihr sowohl an Intensität, als auch an Dauer mehr oder weniger 
nachstand. Nur in der Minderzahl der Fälle erwies das Natrum phos- 
phoricum ungefähr bei denselben Bedingungen, wie auch bei den Ex- 
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perimenten mit der Soda und dem Glaubersalze, gar keinen Einfluss auf 
die Zusammensetzung der Galle. Daher können wir auch zur Erklärung 
dieser Abweichungen von den gewöhnlichen Resultaten auf das oben Ge¬ 
sagte hinweisen. 

Curve No. 12. 



Ferner sehen wir in dem angeführten Beispiele einen stark ausge¬ 
prägten Unterschied in der Verdünnung der Galle unter Einfluss der ersten 
Einführung von 4 Grm. und der zweiten von 2 Grm. dieses Salzes. Die 
erste erreichte einen fast doppelt so hohen Grad und dauerte viel länger 
an, als die zweite. Aehnliches kam auch in anderen Versuchen solcher 
Art zur Beobachtung, woraus zu schliessen ist, dass mit der Verminde¬ 
rung der Dosis auch die Intensität des Effectes des phosphorsauren Na¬ 
tron auf die Zusammensetzung der Galle abnimmt. Die Versuche mit be¬ 
ständig vergrösserten Quantitäten des mit einem Male cingefuhrten Salzes 
haben, ähnlich dem für die Soda und das Glaubersalz Gefundenen, er¬ 
geben, dass die Steigerung der Gabe über die von uns als mittlere be- 
zeichnete Quantität kein Anwachsen der Intensität der Wirkung mehr 
bewirkt, sondern eine mit den mittleren Dosen ungefähr gleiche Wirkung 
erweist. Bei sehr grossen Dosen des phosphorsauren Natrons trat eben- 
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falls gewöhnlich eine bedeutende nachfolgende Verdichtung der Galle zur 
Beobachtung. In Betracht des vollkommenen Parallelismus aller dieser 
Erscheinungen mit den bei den früheren Alkalien constatirten That- 
sachen werden wir hier bei ihrer Betrachtung nicht länger stehen bleiben, 
sondern bloss auf das in den früheren Abschnitten gegenwärtiger Arbeit 
Auseinandergesetzte hinweisen. 

Gehen wir nun zum vergleichenden Studium der Wirkungsweise des 
kohlen-, schwefel- und phosphorsauren Natrons über. Wir haben schon 
gesehen, dass die durch alle diese Salze hervorgerufenen Veränderungen 
in der Zusammensetzung der Galle ihrem Wesen nach vollkommen gleich 
sind. Wollen wir daher nachsehen, ob nicht irgend welche Unterschiede 
in ihrer Intensität existiren. 

Vergleichen wir zu diesem Zwecke die in dieser Arbeit angeführten, 
ihren Bedingungen nach gleiche Versuche mit diesen drei Salzen unter 
einander. Um alle Differenzen besser sehen zu können, stellen wir die 
unter Einfluss dieser Salze erhaltenen Veränderungen des festen Rück¬ 
standes der Galle in einer synoptischen Curve (s. Curve No. 13) dar 


Curve No. 13. 
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(die Veränderungen der einzelnen festen Bestandtheile, welche, wie wir 
gesehen haben, den Schwankungen des festen Rückstandes en masse über¬ 
haupt parallel waren, lassen wir, um überffüssige Complicität zu ver¬ 
meiden, aus). Auf der vorgeführten Curve sind die Schwankungen des 
festen Rückstandes unter Einfluss des Natrura bicarbonicum — durch die 
fortlaufende Linie, unter Einfluss des Glaubersalzes durch eine aus ein¬ 
zelnen Strichen bestehende Linie, und endlich die unter Einfluss des phos¬ 
phorsauren Natrons erhaltenen Veränderungen durch die punktirte Linie 
bezeichnet. 

Vergleichen wir den Verlauf aller dieser Curven mit einander, so 
sehen wir, dass die obere und mittlere Curve fast identische Schwan¬ 
kungen zeigen, soweit es in zwei verschiedenen Versuchen der Fall sein 
kann: die Zeit, Grösse der Senkung und Beginn der Steigerung beider 
sind vollkommen gleich. Indessen unterscheidet sich die dritte untere 
Curve von den beiden ersten in bemerkbarer Weise. Die Senkung dauert 
in ihr länger an, wobei sie überhaupt etwas tiefer sinkt, als die oberen, 
die Steigerung fängt später an und geht überhaupt langsamer und all- 
mäliger vor sich. 

Auf solche Weise zeigt der Vergleich dieser Curven, dass das Na¬ 
trium phosphoricum sich in dem beispielsweise angeführten Versuche seiner 
Wirkung nach dem Natrium sulfuricura mehr nähert, als dem Natrium 
bicarbonicum. Ebenso entwickelte sich in anderen Versuchen unter Ein¬ 
fluss des phosphor-, wie auch des schwefelsauren Natrons eine etwas ge¬ 
ringere und kürzere Zeit andauernde Verdünnung der Galle, als bei dem 
Natrium bicarbonicum, obwohl prägnante Unterschiede in der Intensität 
des Einflusses dieser Salze gewöhnlich ebenfalls nicht vorkamen. Hieraus 
folgt also, dass die Wirkung des phosphorsauren Natrons auf die Zu¬ 
sammensetzung der Galle ebenso intensiv, wie die des Glaubersalzes, 
schwächer, als die der Soda ist. 

Jetzt bleibt uns noch, die Wirkung des phosphorsauren Natrons in 
fester Form ohne jede Beimischung, mit seiner Wirkung in Verbindung 
mit Wasser — in gelöster Form zu vergleichen. Dieses ist in Betracht 
dessen besonders wichtig, dass wir bisher seine Wirkung in Wasser¬ 
lösungen noch garnicht betrachtet haben, es aber in dieser Form viel¬ 
leicht eine andere Wirkung auf die Zusammensetzung der Galle aus¬ 
üben könnte. Um das Wesen der Veränderungen in der Zusammensetzung 
der Galle, welche das Natrium phosphoricum in Wasserlösungen bewirkt, 
kennen zu lernen und diese mit den bei Einführung desselben in fester 
Form vorkommenden zu vergleichen, wollen wir gerade einen der ver¬ 
gleichenden Versuche betrachten, in welchem dieses Salz sowohl in fester, 
als auch gelöster Form eingeführt worden ist. Folgende Tabelle und 
Curve (s. Tabelle No. 13 und Curve No. 14) gehören einem solchen Ver¬ 
suche an, welcher uns als Beispiel der übrigen dienen kann. 
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Tabelle No. 13. 
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teilen 
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<,2 

Wi 
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1. 

3,214 

0,177 

3,037 

0,039 

0,125 

0,013 

5,5 

94.5 

1,2 

3,9 

0,40 

2 

3,023 

0,175 

2,848 

0,043 

0,118 

0,014 

5,8 

94.2 

1.4 

3,9 

0,46 

3. 

6,819 

0,370 

6,449 

0,089 

0,252 

0,029 

; 5,4 

94,6 

1,3 

3,7 

0,42 

4. 

5,371 

0,269 

5,102 

0,064 

0,183 

0,022 

5,0 

95,0 

1,2 

3,4 

0,41 

5. 

5,106 

0,284 

4,822 

0,067 

0,194 

0,023 

5,5 

94,5 

1,3 

3,8 

0,45 

6. 

5,920 

0.316 

5,604 

0,071 

0,220 

0,025 

5,3 

94,7 

1,2 

3,7 

0,42 

7. 

6,317 

0,303 

6,014 

0,069 

0,209 

0.025 

4,8 

95,2 

1,1 

3,3 

0,39 

8. 

5,008 

0,214 

4,794 

0,050 

0.145 

0,019 

4,3 

95,7 

1,0 

2,9 

0,38 

9. 

5,643 

0,248 

5,395 

0,057 

0,170 

0.021 

4,4 

95.6 

1,0 

3,0 

0,37 

10. 

5,232 

0,252 

4,980 

0,058 

0,172 

0,022 

4,8 

95,2 

1,1 

3,3 

0,44 


Bei Beginn der Aufsammlung der vierten Portion sind in einer Ge¬ 
latinekapsel 4 Giro, phosphorsauren Natrons, bei Beginn der sechsten 
die Lösung derselben Quantität des Salzes in 200 Ccm. Wasser T.° -+- 25°C. 
eingcfiihrt. Die ersten zwei Portionen halbstündlich, die übrigen stündlich. 


Curve No. 14. 
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Diese Tabelle und Curve studirend, sehen wir, dass ira Anfänge des 
Versuches in den ersten Portionen die Consistenz der Galle bedeutend 
anwächst und der Gehalt an festen Bestandtheilen von 5,5 pCt. bis auf 
5,8 pCt. steigt. Nach Einführung des phorsauren Natrons wird die Galle 
in den darauf folgenden stündlichen Portionen verdünnt und die Quan¬ 
tität der festen Bestandteile sowohl absolut, als auch relativ vermin¬ 
dert, wobei das Maxiraum der Verminderung des festen Rückstandes 
0,8 pCt. erreicht. Danach fängt die Galle von Neuem an, sich zu ver¬ 
dichten, wird aber nach einer zweiten Einführung des Salzes, jetzt in 
Verbindung mit Wasser, wiederum verdünnt. Die Verdünnung dauert 
dieses Mal in vier stündlichen Portionen fort und erreicht das Maximum 
der Verminderung des festen Rückstandes —1,2 pCt. Sodann steigt die 
Consistenz der Galle wieder. 

Wir sehen also, dass das phosphorsaure Natron auch in Verbindung 
mit Wasser dieselben Veränderungen der Zusammensetzung der Galle be¬ 
wirkt, wie bei Einführung in fester Form allein. Vergleichen wir aber 
den Grad der unter Einfluss des trocken eingefuhrten Salzes erhaltenen 
Verdünnung mit der bei Einführung der Lösung erhaltenen, so sehen wir, 
dass die bei der ersten Einführung beobachtete Verminderung der Con¬ 
sistenz des Lebersecretes überhaupt viel geringer und von viel kürzerer 
Dauer war, als die nach der zweiten Einführung eingetretene. 

In anderen ähnlichen Versuchen kam ebenfalls unter Einfluss des 
in gelöster Form eingeführten Salzes eine bedeutendere und länger an¬ 
dauernde Verminderung der Consistenz zur Beobachtung, als unter dem 
Einflüsse des in trockner Form eingeführten, obwohl dieser Unterschied 
nicht immer so prägnant war, wie in dem angeführten Beispiele. Nur 
in der Minderzahl wurde unter Einfluss des pulverisirten Salzes dieselbe 
oder sogar grössere Wirkung, als unter Einfluss des gelösten beobachtet. 

Damit stimmen auch die Resultate überein, welche wir bei Vergleich 
der Versuchsreihen mit diesen beiden Formen unter einander erhalten 
haben. Wenngleich auch bei den Experimenten mit Wasserlösungen des 
Natrium phosphoricum bedeutende Schwankungen in der Intensität der 
Wirkung oder sogar solche Fälle, in denen das Salz gar keinen Effect 
äussert, Vorkommen, war nichtsdestoweniger die dabei hervorgebrachtc 
Verdünnung überhaupt bedeutender und die negativen Fälle seltener, als 
bei Versuchen mit denselben Quantitäten des ohne Wasser eingeführten 
Salzes. 

So müssen wir also, auf Grund aller von uns erhaltenen Daten die 
Ueberzcugung gewinnen, dass das phosphorsaure Natron, ebenso wie die 
früher betrachteten Alkalien, in Verbindung mit Wasser einen bedeuten¬ 
deren Effect auf die Zusammensetzung der Galle äussert, als allein in 
fester Form. 

Gehen wir nun zum Studium des Einflusses über, welchen das sali- 
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cylsaure Natron auf die Zusammensetzung der Galle ausübt. Wie wir 
sehen werden, unterscheidet sich die Wirkung dieses Salzes von den 
bisher betrachteten Mitteln ziemlich bedeutend. 

IV. Versuche mit dem salicylsauren Natron. 

In der jüngsten Zeit haben empirische Beobachtungen der Aerzte 
an Kranken erwiesen, dass das salicylsaure Natron in einigen Formen 
des Diabetes mellitus eine überaus glänzende Wirkung ausübt, woher 
dieses pharmaceutische Mittel in der practischen Medicin so zu sagen 
als Specificum solcher Formen des Diabetes gehalten wird. Der merk¬ 
würdige Effect dieses Mittels in einem krankhaften Processe, welcher 
sich, unserer gegenwärtigen Kenntniss desselben gemäss, hauptsächlich 
durch Veränderungen in der Stoffmetamorphose charakterisirt, welche 
zweifellos auf die eine oder andere Weise in enger Abhängigkeit von den 
Leberzellen steht, lässt uns denken, dass das salicylsaure Natron auch 
auf letztere eine mehr oder weniger bedeutende, jedenfalls aber nicht ge¬ 
ringe Wirkung ausübe. In Folge dessen erschien es höchst interessant, 
auch die Wirkung dieses Mittels auf die Gallensecretion zu studiren. 
Rutherford hat bei seinen weiter oben citirten Untersuchungen auch 
den Einfluss des salicylsauren Natrons auf die Quantität der secernirten 
Galle studirt und gefunden, dass dieses „is a vcry prowerful hepatic 
stimulant“. Hinsichtlich der Wirkung des salicylsauren Natrons auf die 
Zusammensetzung der Galle hat er aber keine Beobachtungen ausgeführt, 
oder erwähnt er wenigstens Nichts über dieso Seite der Wirkung des uns 
beschäftigenden Mittels, welche auf solche Weise vollkommen unberührt 
und unerhellt bleibt. Woher ich, besonders in Betracht des oben Gesagten, 
bei meinen Untersuchungen auch einige Versuche über das salicylsaure 
Natron ausgeführt habe. Bei Beschreibung dieser Versuche werden wir 
des Parallelismus wegen dieselbe Ordnung beibehalten, nach der wir un¬ 
sere Untersuchungen bisher betrachtet haben und mit Dosen von unge¬ 
fähr 4Grra. des Natrium salicylicum beginnen. Analysiren wir als Bei¬ 
spiel die Tabelle und Curve eines solchen Versuches (s. Tabelle No. 14 
und Curve No. 15.) 

(Hierhergehörige Tabelle und Curve siehe nächste Seite.) 

Bei Beginn der Aufsammlung der vierten Portion sind in einer Ge¬ 
latinekapsel 4 Grm. pulverisirten salicylsauren Natrons eingeführt worden. 
Einige Zeit danach fing aus dem Maule des Thieres in ergiebiger Quan¬ 
tität ein flüssiger, durchsichtiger Speichel zu fliessen an, was auch in 
den folgenden Portionen fortdauerte. Während der zweiten halbstündigen 
Zwischenpause traten Brechbewegungen ein, doch erfolgte kein Erbrechen. 
Die ersten drei Portionen halbstündlich, die übrigen stündlich. 

Beim Studium der Tabelle und Curve dieses Versuches bemerken 
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Curve No. 15. 
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wir, dass die Consistenz der Galle in den ersten drei Portionen sehr 
rasch anwuchs. Nach der Einführung des salicylsauren Natrons hört 
nicht nur die Verdichtung des Lebersecretes auf, sondern tritt sogleich 
eine überaus starke Verdünnung der Galle ein, sodass schon in der un¬ 
mittelbar darauf folgenden, vierten Portion die Quantität des festen Rück¬ 
standes von 6,9 auf 5,6, d. h. um 1,3 pCt. sinkt. Eine ebenso ecla- 
tante Senkung dauert auch in folgenden — der fünften und sechsten 
Portion — besonders in der fünften, schwächer in der sechsten fort; in 
ihnen sinkt der Proöentgehalt des festen Rückstandes in der ersten auf 
2,2, in der zweiten auf 1,5. In der folgenden, siebenten Portion wird 
die Galle noch etwas mehr verdünnt, obwohl im Vergleich mit den vor¬ 
hergehenden viel weniger, bloss um 0,2 pCt., dann aber bietet die Con¬ 
sistenz der Galle bis zum Ende des Versuches nur sehr unbedeutende 
Schwankungen und bleibt ungefähr dieselbe. 

Die von uns beobachteten Veränderungen in der Consistenz der Galle 
wurden, wie wir ferner aus der Analyse derselben Tabelle und Curve 
ersehen, durch entsprechende Schwankungen der relativen Quantität aller 
wichtigsten, die Galle zusammensetzenden Theile bedingt. Die Quantität 
eines jeden derselben wuchs im Anfänge des Versuches an und fing nach 
Einführung des salicylsauren Natrons an rasch zu sinken, sank während 
der folgenden vier Portionen bis zu entsprechenden verhältnissmässig 
sehr geringen Ziffern und blieb ungefähr auf derselben Höhe bis zum 
Ende des Versuches stehen. 

So sehen wir also, dass die Einführung des salicylsauren Natrons 
in der Quantität von 4 Grm. in diesem Versuche eine überaus eclatante 
Verdünnung der Galle bewirkt hat, welche schon vor den Daten der 
chemischen Analyse dem einfachen Auge bemerkbar war, da die gewöhn¬ 
lich zähe und dichte Galle sehr bald vollkommen flüssig, fast wie Wasser, 
durchsichtiger wurde und beim Stehen viel langsamer die grünliche Fär¬ 
bung annahm. Diese grosse Senkung der Gallenconsistenz, welche durch 
entsprechend verminderte Quantität aller festen Bestandtheile '. bedingt 
wurde, entwickelte sich, wie wir sehen, sehr rasch und fuhr nach er¬ 
reichtem Maximum sehr lange fort auf dieser Höhe zu schwanken. In 
dem. oben beispielsweise angeführten Versuche machte die Quantität der 
festen Bestandtheile der Galle am anderen Tage, d. h, 24 Stunden 
nach Einführung des salicylsauren Natrons ebenfalls bloss 
ungefähr 2 pCt. aus, und am dritten Tage, d. h. zweimal 24 Stun¬ 
den nach Einführung des Salzes 3,2 pCt., während die Quan¬ 
tität der festen Bestandtheile bei diesem Thiere, welches die gänze 
Zeit sich unter denselben Bedingungen befand, gewöhnlich nicht unter 
6 pCt. sank. 

Aehnliclie, ebenso stark ausgeprägte und constantc Veränderungen 
der Gallenzusammensetzung wurden auch in anderen Versuchen mit den- 
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selben Quantitäten des salicylsauren Natrons beobachtet. Freilich kamen 
hinsichtlich der Intensität der Verdünnung und ihrer Entwickelung in 
einzelnen Versuchen einige Abweichungen vor, wobei manchmal, über¬ 
haupt sehr selten, die Verminderung der Consistenz langsamer eintrat 
und etwas geringere Grade erreichte, manchmal dagegen noch rascher 
eintrat und noch bedeutendere Grade erreichte, doch waren im Allgemeinen 
die Resultate vollkommen gleich und überaus constant. Im Gegensätze 
zu dem bei den anderen alkalischen Salzen Beobachteten, kamen mir 
hier nie Fälle vor, in welchen die Einführung besagter Quantität des 
salicylsauren Natrons gar keinen Einfluss auf die Zusammensetzung der 
Galle ausgeübt hätte. Im Gegentheil, in allen Versuchen traten dabei 
ungefähr dieselben Veränderungen des Lebersecretes ein, welche wir in 
dem eben angeführten Beispiele constatirt haben. Selbst bei denjenigen 
Thieren, bei welchen die übrigen alkalischen Salze beständig einen bloss 
geringen oder gar keinen Einfluss auf die Galle geäussert hatten, rief 
das salicylsaure Natron jedes Mal eine sehr bedeutende Verdünnung dieses 
Secretes hervor. 

Wollen wir nun zu den Versuchen mit kleinen Dosen des schwefel¬ 
sauren Natrons übergehen und zuerst den Einfluss zweimal kleinerer be¬ 
trachten. Zu diesem Zwecke betrachten wir, wie gewöhnlich die Tabelle 
und Curve (s. Tabelle No. 15 und Curve No. 16) eines solcher Versuche, 
der als Beispiel aller anderen vorgeführt wird. 

Tabelle No. 15. 
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Bei Beginn der Aufsammlung der dritten Portion sind 2 Grm. sali- 
cylsauren Natrons in einer Gelatinekapsel eingeführt. Bald nach der 
Einführung begann ergiebige Secretion eines durchsichtigen und wie Wasser 
flüssigen Speichels, was während ungefähr drei Stunden andauerte. Die 
erste und zweite Portion halbstündlich, die übrigen stündlich. 


Curve No. 16. 



Diese Tabelle und Curve zeigen uns, dass in dem beispielsweise 
angeführten Versuche die Galle, welche sich Anfangs bedeutend ver¬ 
dichtete, nach der Einführung des salicylsauren Natrons anfängt sich 
schnell zu verdünnen, wobei auch die relative Quantität aller ihrer festen 
Bestandteile, welche Anfangs ebenfalls anwächst, in bemerkbarer Weise 
vermindert wird. Die Verdünnung der Galle und Herabsetzung des Pro¬ 
centgehaltes an festen Bestandtheilen dauert auch in den drei folgenden 
Portionen fort und sinkt in den letzten das Procent des festen Rück¬ 
standes von 7,5 auf 1,9 d. h. um 5,6. Danach steigt die Consistenz 
der Galle ein wenig und fährt bis an das Ende des Versuches fort, um 
diese Höhe herum zu schwanken. 
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Am folgenden Tage verblieb die Galle ebenfalls viel flüssiger, als 
vor dem Versuche und kehrte nur sehr langsam zu ihrer früheren Cou- 
sistenz zurück. 

Wir sehen also, dass in dem vorgeführteri Versuche die Einführung 
von 2 Gnu. des uns beschäftigenden Salzes beinahe eine ebenso stark 
ausgedrückte und anhaltende, durch verminderten Gehalt an allen ihren 
wichtigsten festen Bestandtheilcn bedingte Verdünnung der Galle bewirkt 
hat, wie wir sie bei Dosen von 4 Grm. beobachtet haben. Dasselbe, 
mit nur unbedeutenden Schwankungen der Intensität der Verdünnung und 
der Zeit ihrer Entwickelung, erhielten wir auch in allen übrigen Versuchen 
mit in Dosen von ungefähr 2 Grm. eingeführtem salicylsauren Natron, 
wobei auch hier kein einziges Mal Fälle zur Beobachtung kamen, in 
welchen die Einführung des Salzes gar keine Veränderungen in der Galle 
bewirkt hätte. Daraus müssen wir schliessen, dass das salicylsaure Na¬ 
tron in Quantitäten von ungefähr 2 Grm. eingeführt, denselben Effect 
auf die Zusammensetzung des Lcbersecretes äussert, wie in Dosen von 
ungefähr 4 Grm. 

Wollen wir nun nachschen, was für Veränderungen der Galle das 
salicylsaure Natron in noch zweimal kleineren Dosen d. h. in Quantitäten 
von ungefähr 1 Grm. hervorruft. Betrachten wir die Tabelle und Curve 
eines solcher Experimente (s. Tabelle No. 16 und Curve No. 17). 

Tabelle No. 16. 
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cylsauren Natrons in einer Kapsel eingeführt worden. Die ersten zwei 
Portionen halbstündlich, die übrigen stündlich. • . i 
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Curve No. 17. 



Aus der Tabelle und Curve dieses Versuches ersehen wir, dass 
hier unter Einfluss einer Dose von 1 Grm. salicylsauren Natrons diesel¬ 
ben Erscheinungen erhalten worden sind, wie in den früheren Versuchen 
mit diesem Salze. Die sich im Anfang des Versuches bedeutend ver¬ 
dichtende Galle, wird nach Einführung von 1 Grm. des Salzes schnell 
verdünnt, wobei die relative Quantität aller ihrer festen ßestandtheile, 
welche vordem ebenfalls anwuchs, in prägnanter Weise vermindert wird. 
Die Verdünnung der Galle und Verminderung der Quantität ihrer festen 
ßestandtheile dauerte ungefähr 3 Stunden an und erreichte ihr Maximum 
in der fünften Portion, in welcher der feste Rückstand von 6,8 pCt. bis 
1,8 pCt., d. h. um 5,0 pCt. gesunken war. Sodann stieg die Consistenz 
der Galle wieder um ein Weniges und schwankte auf dieser Höhe bis 
ans Ende des Versuches. In den folgenden Tagen erwies sich die Galle 
ebenfalls bedeutend flüssiger, als gewöhnlich, und erreichte nur sehr lang¬ 
sam ihre frühere Consistenz. 

Wir sehen also, dass in dem angeführten Beispiele eine Dosis von 
1 Grm. des salicylsauren Natrons eben solche, dabei ebenso intensive 
und dauernde Veränderungen der Zusammensetzung der Galle bewirkt 
bat, wie grössere Dosen dieses Mittels. Dasselbe kam auch in der Mehr- 
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zahl der übrigen Versuche solcher Art vor und nur in der Minderzahl 
erhielten wir weniger prägnante Schwankungen der Consistenz des Lebcr- 
seeretes. 

Wollen wir nun die Wirkung noch kleinerer Dosen des salicylsaurcn 
Natrons und zwar Dosen von einem halben Gramme studiren. Betrachten 
wir die Tabelle und Curvc (s. Tabelle No. 17 und Curve No. 18) eines 
dieser Reihe angehörenden Versuches. 

Tabelle No. 17. 
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Bei Beginn der Aufsammlung der dritten Portion ist '/, Grm. des 
salicylsaurcn Natrons in einer Kapsel eingeführt worden. Die beiden 
ersten Portionen halbstündliche, die übrigen stündliche. 


(Hierhergehörige Curve siehe folgende Seite.) 

Diese Tabelle und Curve analysirend, bemerken wir, dass in den 
ersten Portionen die Consistenz der Galle und die relative Quantität 
aller ihrer festen Bestandtheile rasch anstieg (während einer halben 
Stunde um 0,6 pCt.). Sogleich nach Einführung eines halben Gramms 
des salicylsauren Natrons fängt die Galle an sich zu verdünnen und 
sinkt der Gehalt aller ihrer wichtigsten festen Bestandtheile, was in vier 
Portionen, d. h. ungefähr 4 Stunden andauert. In der sechsten Portion, 
in welcher die Verdünnung ihr Maximum erreicht, sinkt das Procent des 
festen Restes von 6,3 auf 3,7, d. h. um 2,6. ln den folgenden Portionen 
verbleibt die Consistenz der Galle bis zum Ende des Versuchs ungefähr 
dieselbe, nur sehr unbedeutende Schwankungen bald auf die eine, bald 
auf die andere Seite bietend. 
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Cum No. 18. 



ln diesem Versuche hat folglich das salieylsaurc Natron auch in 
einer Quantität von einem halben Gramm eingeführt, eine überaus stark 
ausgeprägte und dauernde Verdünnung des Lebersecretes bewirkt. Ver¬ 
gleichen wir aber diese Verdünnung mit der bei grösseren Dosen erhal¬ 
tenen, so bemerken wir einen grossen Unterschied: unter Einfluss eines 
halben Gramms des Mittels war die Consistenz der Galle viel weniger 
gesunken, als unter Einfluss eines, zweier oder vier Gramm. 

Aehnliches wurde auch in den übrigen Versuchen mit einem halben 
Gramm des Salzes erhalten. In allen Fällen wurde die Consistenz der 
Galle vermindert, doch stand diese Verminderung immer der bei Einfüh¬ 
rung grösserer Quantitäten gewöhnlich beobachteten mehr weniger bedeu¬ 
tend nach. Die Dauer der hervorgerufenen Veränderungen jedoch war 
bei Versuchen unter und bei Versuchen über einem Gramm ungefähr die¬ 
selbe, obwohl in dieser Hinsicht in einzelnen, selbst derselben Reihe an¬ 
gehörenden Versuchen, bedeutende Schwankungen vorkamen, welche übri¬ 
gens in Betracht einer Masse von Bedingungen, welche ausserhalb des 
Versuches, d. h. nach dessen Beendigung, die Construction des Leber¬ 
secretes verschieden beeinflussen können, vollkommen verständlich sind. 

Wir sehen auf solche Weise, dass die Herabsetzung der Dose des 
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salicylsauren Natrons unter 1 Grm., den Effect des letzteren schon 
schwächt. Bei noch kleineren Dosen des Salzes wurde die Intensität 
seiner Wirkung noch mehr vermindert und wurde sein Einfluss schon in- 
constant, da hierbei Fälle vorkamen, in welchen die Einführung solcher 
Quantität gar keine Veränderungen in der Galle bewirkte. 

Bei Dosen über 4 Grm. bewirkte das salicylsaure Natron keine in¬ 
tensivere und länger dauernde Veränderungen der Galle, als bei Dosen 
von 1 —4 Grm. Folglich hebt die Vergrösserung der mit einem Mal ein¬ 
geführten Quantität des uns beschäftigenden Mittels die Intensität seines 
Effectes ebenfalls nur bis zu einem gewissen Grade, über den hinaus 
die weitere Vergrösserung der Gabe den Grad der hervorgerufenen Ver¬ 
änderungen nicht mehr beeinflussen kann. 

Resumireu wir alles für das salicylsaure Natron bisher Gefundene' 
so sehen wir, dass letzteres in verhältnissmässig geringen Dosen von 1 
bis 2 Grm. beständig eine höchst bedeutende Senkung der Consistenz 
des Lebersecretes bewirkt, welche ihrerseits durch eine ausgeprägte Ver¬ 
minderung des Gehaltes an allen ihren wichtigsten festen Bestandtheilen 
bedingt wird. Bei über die besagte Quantität vergrösserten Dosen bleibt 
der Effect ungefähr unverändert. Bei kleineren Dosen wird der Effect, 
der verminderten Quantität des mit einem Male eingeführten Mittels 
mehr oder weniger proportioneil, schwächer, wobei bei Dosen von einem 
halben Gramm immer noch sehr constant eine ausgeprägte Verdünnung 
erhalten wird, bei noch geringeren Dosen aber die Verminderung der 
Gallenconsistenz nicht mehr so beständig eintritt und manchmal gänzlich 
ausbleibt. 

Um nun die Betrachtung des Wesens der durch das salicylsaure 
Natron in der Zusammensetzung der Galle bewirkten Veränderungen 
schliesscn und zum Vergleiche letzterer mit den bisher beschriebenen Ver¬ 
suchen mit anderen alkalischen Mitteln übergehen zu können, wollen wir 
nun den Einfluss der Wasserlösungen des salicylsauren Natrons unserem 
Studium unterwerfen. Als Beispiel betrachten wir, wie gewöhnlich, die 
Tabelle und Curve eines solchen Versuches, wobei wir zuerst bei Lö¬ 
sungen von geringen Quantitäten des Salzes, bei welchen die beobach¬ 
teten Unterschiede am meisten ausgeprägt waren, stehen bleiben. 

(Hiorhergehörige Tabelle und Curve siehe nächste Seite.) 

Bei Beginn der Aufsammlung der dritten Portion ist 1 , Grm. sali- 
cylsauren Natrons mit 300 Ccm. Wasser T.° -f- 25° C. Die ersten zwei 
Portionen halbstündliche, die übrigen stündliche. 

In diesem Versuche stieg Anfangs die Consistenz der Galle und 
wurde der Gehalt aller festen Bestandtheile vermehrt. Nach Einführung 
der Lösung des Natrum salicvlicum erfolgt eine rasche Verdünnung der 
Galle und Verminderung der Quantität aller ihrer Hauptbestandtheile, 
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Tabelle No. 18. 


z 

z 

xx 

Absolute Quantität in Grammen 

Procentgehalt der ausgeführten Galle 
an 

o 

«6 

9 

o 



d. festen Bestandtheile 



festen Bestandtheilen 

a 

c 

a 

TS 

O 

"© 

J3 


o 

xx 

in absolutem 

ß 

© 


o 

XX 

in absolutem 

t» 

ß 

c fl 


o 

X* 

Alkohol 

4? fl 

xx © 


o 

ja 

Alkohol 

u 

O 

o> 

5 c 

95 


< . 

löslichen 

^ ß 

*■3 -P 


< . 

löslichen 

fc 

V 

*> 

xx 

:ß GL 

*© 5 

öq a 

ß bc 

93 

1* 

© 

ö fl 

B ® 

© -G 
© 

d 

u> <v 

u. 

ß 113 

J a 

£ b£ 


s § 

| % 

a 

u <v 

Ut , 

tt 

5 

6 

V 

bc 52 

93 Ä 

3.2 

«- :3 

"5 

I 

£ 

93 

3 iß 

0;g 

93 iß 

'S c 

2 -ß 

5-2 

< :o 

£ ß 
.ß <u 

l| 

a _ 

« ß 

U 

© 

93 

3 

ß iß 

° so 
c« iß 

'S fl 

rt fl 

© XX 

tS.2 

■Sj :o 

2 fl 

5 ® 

« o 

1 

© 

© 

T3 

© 

ß 

■S § 

ß :o 

<2 

£ 

.2 

fl C 

.5 ß 

ß so 

i. 

4,036 

0,231 

3,805 

0,057 

0,158 

0,016 

5,7 

94,3 

1,4 

3,9 

0,40 

2. 

3,712 

0,232 

3,480 

0,056 

0,160 

0,014 

6,2 

93,8 

1,5 

4,3 

0,48 

3. 

7,143 

0,337 

6,806 

0,079 

0,229 

0,029 

4,7 

95,3 

1,1 

3,2 

0,41 

4 

6,931 

0,260 

6,671 

0,062 

0,187 

0,021 

3.9 

96,1 

0,9 

2,7 

0,30 

5. 

6,018 

0,224 

5,794 

0,054 

0,151 

0,019 

3,7 

96,3 

0,9 

2,5 

0,31 

6. 

6,250 

0,247 

6,003 

0,063 

0,164 

0,020 

4,0 

96,0 

1,0 

2,6 

0,32 

7. 

4,227 

0,180 

4,047 

0,047 

0,118 

0,015 

4,3 

95,7 

1,1 

2,8 

0,36 

8. 

7,664 

0,285 

7,379 

0,069 

0,192 

0,024 

3,7 

96,3 

0,9 

2,5 

0,31 

‘9. 

5,101 

0,201 

4.900 

0,051 

0,13?. 

0,017 

3,9 

96,1 

i,o : 

2,6 

0,33 


Curve No. 19. 
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welche besonders ausgeprägt ist in den beiden folgenden Portionen — 
der dritten und vierten. In der fünften Portion wird die Galle noch 
etwas verdünnt und ist die Quantität des festen Rückstandes hier um 
2,5 pCt. gesunken. Sodann steigt die Consistenz der Galle etwas, sinkt 
dann wieder bis zur früheren Höhe und bietet bis zum Ende des Ver¬ 
suches nur sehr unbedeutende Schwankungen. 

In diesem Versuche, welcher übrigens dieselben Resultate ergeben 
hat, wie alle anderen zu dieser Reihe gehörenden, hat also das Natrum 
salicylicum in Verbindung mit Wasser dieselben Erscheinungen hervorge¬ 
rufen, welche es gewöhnlich allein in trockner Form bewirkt hatte. Ver¬ 
gleichen wir die Intensität der hier erhaltenen Verdünnung der Galle 
mit der im vorhergehenden Versuche mit Einführung des salicylsauren 
Natrons in derselben Quantität ohne Wasser beobachteten, so finden wir 
auch in dieser Hinsicht keinen irgend ausgeprägten Unterschied: wie in 
dem einen, so in dem anderen Falle war die sich entwickelnde Verdün¬ 
nung der Galle ungefähr dieselbe. Stellen wir aber den Verlauf der Sen¬ 
kung der Consistenz in dem ersten und zweiten Versuche zusammen, so 
bemerken wir in dieser Hinsicht eine kleine Differenz, welche auch in 
allen übrigen Versuchen solcher Art zum Vorschein kam. Deutlicher ist 
dieser Unterschied an folgender synoptischen Curve (s. Curve No. 20) zu 

Curve No. 20. 
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sehen, auf welcher die Senkung der Consistenz der Galle unter Einfluss 
des Natrum salicylicum — durch die ununterbrochene Linie (diese Curve 
ist, um die Zeichnung deutlicher zu machen, etwas höher gestellt), die 
unter Einfluss der Wasserlösung beobachtete — durch die Curve aus 
einzelnen Strichen bezeichnet wird. 

Beim Vergleiche beider Curven unter einander wirft sich in ecla- 
tanter Weise in die Augen, dass die zweite, welche ungefähr ebenso tief 
sinkt, wie die erste, indessen eine viel raschere, steilere Senkung zeigt. 
Dieses wird, wie es sich bei eingehender Betrachtung der Curven erweist, 
hauptsächlich durch den Unterschied der Senkung in der unmittelbar 
nach der Einführung des salicylsauren Natrons folgenden dritten Portion 
bedingt: in dieser wird die Curve unter Einfluss des trocken eingeführten 
Salzes sehr wenig gesenkt, unter Einfluss der Wasserlösung dagegen 
höchst prägnant, so dass die in dieser Portion erfolgte Senkung den 
grössten Theil ihrer ganzen Senkung ausmacht. In den folgenden Por¬ 
tionen, besonders in der fünften, sinkt die zweite Linie viel weniger, als 
die erste. In der sechsten Portion endlich zeigt die erste Curve noch 
eine Senkung, während die zweite schon steigt, so dass diese also das 
Maximum ihrer Senkung früher erreicht, als jene. 

Es bewirkt also das salicylsaure Natron in Verbindung mit Wasser 
scheinbar eine ebenso bedeutende Verdünnung der Galle, wie auch allein, 
in trockener Form, doch tritt diese Verdünnung rascher ein. Dieselben 
Folgerungen ergeben auch die vergleichenden Versuche über die Wirkung 
des Natrum salicylicum in beiden Formen, in welchem in ein und dem¬ 
selben Versuche zuerst z. B. der Einfluss des trockenen Salzes, sodann 
seiner Wasserlösung oder umgekehrt studirt wurde. Hier die Tabelle 
und Curve eines solchen Versuches (s. Tabelle No. 19 und Curve No. 21). 

(Hierhergehörige Tabelle und Curve siehe nächste Seite.) 

Bei Beginn der Aufsammlung der dritten Portion ist 0,5 Grm. sali¬ 
cylsauren Natrons mit 300 Ccm. Wasser T.°-f-25°C., bei Beginn der 
achten dieselbe Quantität trockenen Salzes in einer Gelatine-Kapsel ein¬ 
geführt worden. Die ersten zwei Portionen halbstündliche, die übrigen 
stündliche. 

Vergleichen wir die das erste Mal unter Einfluss der Wasserlösung 
eines halben Gramms salicylsauren Natrons eingetretene Verdünnung der 
Galle mit der bei Wirkung derselben Quantität, aber in trockener Form 
eingefuhrten Salze, so sehen wir, dass sie in beiden Fällen ungefähr 
gleich war, dass aber die Verdünnung der Galle ihr Maxiraum zum 
ersten Mal nach drei Portionen, zum zweiten Mal erst nach vier Por¬ 
tionen erreichte. Es hat folglich auch in diesem Beispiele das Natrum 
salicylicum in der Wasserlösung dieselbe Wirkung geäussert, wie auch 
in trockener Form, mit dem blossen Unterschiede, dass sich auch hier 
seine Wirkung schneller äusserte und rascher ihr Acme erreichte. 
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2,473 

0,180 

2,253 

0,032 

0,134 

0,014 

7,3 

92,7 

1,3 

5,4 

0,56 

2. 

2,210 

0,172 

2,038 

0,033 

0,126 

0,013 

7.8 

92,2 

1,5 

5,7 

0,59 

3. 

5,328 

0,393 

4,935 

0,069 

0,277 

0,027 

7,0 

93.0 

1,3 

5,2 

0,50 

4. 

3,802 
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3,601 

0,042 
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0,014 
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94,7 

1,1 

3,8 

0,37 

3. 

5,176 

0,223 

4,953 

0,047 
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4,4 

95,6 

0,9 

3,2 

0,81 

6. 

4,991 

0,226 

4,765 

0,045 

0,165 

0,016 

4,5 

95,5 

0,9 

3,3 

0,32 

7. 

4,898 

0,241 

4,657 

0,054 

0,171 

0,016 

4,9 

95,1 

1,1 

3,5 

0,33 

8. 

5,324 

0,234 

5,090 

0,053 

0,166 

0,015 

4,4 

95,6 

1,0 

8,1 

0,28 

9. 

6 123 

0,180 

5,943 

0,043 

0,123 

0,012 

2,9 

97,1 

0,7 

2,0 

0,20 

10. 

4,902 

0,113 

4,789 

0,029 

0,078 

0,006 

2,3 

97,7 

0,6 

1,6 

0,12 

11. 

5,990 

0,101 

5,889 

0,030 

0,066 

0,005 

1,7 

98,3 

0,5 

1,1 

0,08 

12. 

4,065 

0,078 

3,987 

0,025 

0,049 

0,004 

1,9 

98,1 

0,6 

1,2 

0,10 

13. 

4,287 

0,073 

4,214 

0,022 

0,047 

0,004 

1,7 

98,3 

0,5 

1,1 

0,09 


Bei Versuchen mit noch grösseren Dosen des salicylsauren Natrons 
war es noch schwerer, irgend welche Unterschiede seiner Einführung in 
trockener und gelöster Form zu bemerken. In beiden Fällen entwickelte 
sich höchst rasch eine Verminderung der Gallenconsistenz, wobei auch in 
der Geschwindigkeit des Auftretens und der Entwickelung gesagter Verän¬ 
derungen keine Besonderheiten zur Beobachtung kamen, welche man auf 
die Verschiedenheit in der Form der Einführung des salicylsauren Na¬ 
trons beziehen könnte. 

Wir sehen also auf solche Weise, dass die Hinzufugung von Wasser 
den Einfluss des salicylsauren Natrons weder verändert, noch schwächt, 
und nur bei geringen Dosen das Eintreten des Effectes beschleunigt. 

Gehen wir nun zum Vergleiche der Wirkung des salicylsauren Na¬ 
trons mit dem Einflüsse der anderen, von uns studirten Mittel über. 

Aus den bisher erhaltenen Daten ersehen wir, dass das salicylsaure 
Natron dieselben Veränderungen in der Zusammensetzung der Galle be¬ 
wirkt, welche auch jene alkalischen Salze hervorrufen, d. h. eine Ver¬ 
dünnung des Lebersecretes, welche durch verminderten Gehalt desselben 
an allen wichtigsten festen Bestandteilen bedingt ist. Doch wirft 
sich dabei im Grade und in der Dauer der durch jenes und 
durch letztere bewirkten Veränderungen unwillkürlich ein 
höchst prägnanter Unterschied ins Auge. Stellen wir z. B. gleiche 
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Versuche mit Einführung der studirten Mittel zu 4 Grm. (s. Curve 1, 2, 
6, 8 und 15), bei welchen der Einfluss unserer Mineralsalze anfing, sich 
in vollkommenen Deutlichkeit zu äussern, zusammen, so sehen wir, dass 
der Effect letzterer Salze im Vergleiche mit dem des salicylsauren Salzes 
sowohl der Intensität, als auch besonders der Dauer nach entschieden 
sehr unbedeutend ist. Beim Vergleiche kleinerer Dosen tritt die gegen 
die übrigen Salze höchst starke Wirkungsweise des salicylsauren Natrons 
mit noch grösserer Deutlichkeit hervor. Von der grossen Intensität 
seiner Wirkung nicht zu reden, springt der Umstand in die Augen, 
dass es sogar in sehr kleinen Dosen, bei welchen die anderen Salze gar 
keinen bemerkbaren Einfluss auf die Gallenzusammensetzung ausüben, 
immer noch eine ziemlich ausgeprägte Verdünnung der Galle bewirkt, 
welche grösstentheils selbst die Verminderung der Consistenz des Leber- 
secretes übertrifft, welche durch die wirksamsten Dosen der Mineralsalze 
hervorgerufen werden (s. Curve 1, 8, 9 und 18). Endlich kann man 
nicht umhin, auch das noch zu bemerken, dass während bei den Ver- 

Zeitscbr. f. klln. Iledlcin. Bd. VIII. U. 1 u. 2. <• 
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suchen mit diesen Salzen die Resultate sehr wenig constant sind, die 
Versuche mit dem salicylsauren Salze immer höchst constante Resultate 
liefern. Alles dieses in Betracht ziehend, kommen wir zu der Ueber- 
zeugung, dass das salicylsaure Natron einen viel intensiveren Einfluss 
auf die Zusammensetzung der Galle ausübt, als alle übrigen, von uns 
betrachteten alkalischen Salze. 

Dieselben Resultate ergiebt auch der Vergleich des salicylsauren Na¬ 
trons mit Wasserlösungen letzterer Salze. Stellen wir z. B. die unter 
Einfluss ersterer erhaltene Senkung der Consistenz des Lebersecretes mit 
der bei Einführung der Lösung des phosphorsauren Natron (s. Tabelle 
No. 13, Curve No. 14) beobachteten zusammen, sehen wir ebenfalls, dass 
das salicylsaure Natron ohne Zweifel eine viel intensivere und länger 
dauernde Wirkung bedingt. Dasselbe erhielten wir auch in anderen sol¬ 
chen Versuchen, welche wir übrigens, in Betracht der vollkommenen 
Augenscheinlichkeit dieser Thatsache schon aus den bisher gegebenen 
Daten, nicht weiter vorfdhren werden. 

Wollen wir nun noch einige Minuten bei noch einer in vielen, so¬ 
wohl practischen als auch theoretischen Hinsichten sehr wichtigen Frage 
stehen bleiben — nämlich bei dem Vergleiche des salicylsauren Natrons 
mit der Wirkung alkalischer Mineralwässer. Um möglichst prägnante 
Daten zu erhalten, vergleichen wir zuerst besagtes Mittel mit den am 
energischsten auf die Gallenzusammensetzung wirkenden Wässern — mit 
dem Vichywasser, welches unseren früheren Untersuchungen nach zu den 
Wässern gehört, welche die stärkste Wirkung auf die Galle äussern. 
Wollen wir als Beispiel einen (wobei wir, um Raum zu gewinnen, den 
kürzesten wählen) der von mir mit diesem Mittel ausgeführten Versuche, 
in welchem sowohl die Wirkung des salicylsauren Natrons in trockener 
und gelöster Form, als auch die der Vichy parallel studirt wurde, be¬ 
trachten (s. Tabelle No. 20 und Curve No. 22). 

Bei Beginn der Aufsammlung der dritten Portion sind 300 Cctra. 

Vichy Quelle Grande-Grille T°-(- 25 0 C. eingeführt, bei Beginn der 

Aufsammlung der achten — 0,5 Grm. salicylsauren Natrons in einer 
Gelatinekapsel. Die erste und zweite Portion halbstündliche, die übri¬ 
gen stündliche. 

(Hitrhergekörige Tabelle und Curve siehe nächste Seite.) 

Vergleichen wir die das erste Mal, bei Einführung der Vichy er¬ 
haltene Verdünnung der Galle mit der nach Einführung des Natrum sa- 
licylicum beobachteten so finden wir, dass letzteres, obwohl es in 
einer verhältnissmässig geringen Quantität eingeführt war, 
die Consistenz der Galle viel mehr herabgesetzt hat, als das 
Vichy-Wasser. Auch in allen übrigen solcher Art Versuchen mit denn 
Vichy, sowie mit anderen Wässern, wie Karlsbad, Essentucki No. 17 
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u. a. in. bedingte das salicylsaure Natron, gewöhnlich sogar in Dosen 
von einem halben Gramme eingeführt, von grösseren nicht zu reden, eine 
viel bedeutendere Verdünnung der Galle. Dabei war auch die Dauer 
der durch die Mineralwässer verursachten Veränderungen in der Gallen¬ 
zusammensetzung unbedeutend im Vergleich mit der einige Tage anhal¬ 
tenden Verdünnung der Galle unter Einfluss des salicylsauren Natrons. 


Tabelle No. 20. 
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4,409 
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Hieraus ist evident, dass das salicylsaure Natron auch im Vergleich 
mit den gewöhnlichen Mineralwässern eine viel intensivere Wirkung auf 
die Gallense cretion ausübt. 

Die Auseinandersetzung unserer Untersuchungen über den Einfluss 
alkalischer Mittel auf die Zusammensetzung der Galle beendigend, wollen 
wir nun noch alle hierbei gefundenen Daten summiren. 

Wir haben gefunden, dass alle von uns studirten Salze sowohl allein, 
ohne jegliche Beimischung, als auch in Verbindung mit Wasser — in 
Lösungen dieselben mehr weniger bedeutenden Veränderungen in der Zu¬ 
sammensetzung der Galle bewirken. Sie bedingen nämlich alle eine Ver¬ 
dünnung der Galle durch Verminderung des Gehaltes derselben an allen 
wichtigsten festen Bestandtheilen. Daher ist auch der Gebrauch dieser 
Mittel in der Therapie in Fällen, in welchen es aus der oder jener Ur¬ 
sache wünschenswerth ist, die Secretion einer flüssigen Galle zu erzielen, 
vollkommen verständlich und begründet. 
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Curve No. 22. 



Ferner sehen wir, dass bezüglich der Constanz des Effectes, der In¬ 
tensität und Dauer der hervorgerufenen Verdünnung alle von uns studir- 
ten Salze sich in zwei Gruppen theilen. 

Die Salze der ersten Gruppe, zu welcher alle alkalischen Salze der 
Mineralsäuren gehören, äussern ihren Effect an der Galle weit nicht con- 
stant, bewirken eine verhältnissmässig unbedeutende und wenig dauernde 
Verdünnung des Lebersecretes, welche in ihrer Intensität etwas vergrössert 
wird, wenn diese alkalischen Salze in Form der Wasserlösung, d. h. in 
Verbindung mit Wasser eingeführt werden. Das zur zweiten Gruppe ge¬ 
hörende Salz — nämlich das salicylsaure Natron erweist dagegen seinen 
Einfluss auf die Gallenzusammensetzung höchst constant und ruft schon 
in verhältnissmässig unbedeutenden Dosen eine in hohem Grade präg¬ 
nante und dauernde Verdünnung des Lebersecretes hervor, welche die 
durch die oben erwähnten alkalischen Salze und durch die am meisten 
wirkenden Mineralwässer bewirkte Verdünnung weit übersteigt. In Folge 
eines, selbst in verhältnissmässig kleinen Dosen so intensiven und dauern¬ 
den Einflusses auf die Gallensecretion, verdient das salicylsaure Natron 
einen Vorzug vor den anderen alkalischen Salzen und einen besonderen 
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therapeutischen Gebrauch in Fällen pathologischer Veränderungen in der 
Gallensecretion oder Verstopfung der Gallengänge u. dergl., in welchen 
es zu einem beliebigen therapeutischen Ziele nothwendig ist, die ver¬ 
stärkte Secretion einer weniger concentrirten und an Wasser reicheren 
Galle zu bewirken. Die in hohem Grade bedeutende und dauernde Ver¬ 
dünnung des Lebersecretes, welche wir in den beschriebenen Versuchen 
an Thieren beständig beobachtet haben, lässt voraussetzen, dass das sa- 
licylsaure Natron auch bei dem Menschen eine ebenso prägnante und 
die durch andere alkalische Mittel bewirkte bedeutend übersteigende Sen¬ 
kung der Gallenconsistenz bedingt, woher man beim inneren Gebrauch 
dieses Mittels hoffen kann, in den oben angeführten Fällen viel eher und 
leichter den erwünschten Effect zu erzielen. 
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lieber regulatorische Albuminurie nebst Bemerkungen 
über amyloide Degeneration. 1 ) 

Von 

Dr. Ottomar Rotenbach, 

Privatdocent an der Universität Breslau. 


Uurch das eifrige Studium, welches man in den letzten Jahrzehnten den 
Untersuchungen über das Auftreten von Gliedern der Eiweissgruppe im 
Urin gewidmet hat, sind unsere Kenntnisse von der Albuminurie (im wei¬ 
testen Sinne) mächtig gefördert worden; denn wir haben nicht nur neue 
Formen der Eiweissausscheidung kennen gelernt, sondern auch einige bis¬ 
her gar nicht oder nicht genau bekannte Ursachen der Albuminurie, und 
eine Reihe von Bedingungen, unter welchen Eiweiss in den Urin Über¬ 
tritt, näher erforscht. So ist die symptomatologische Einheitsbezeich¬ 
nung des Eiweissharns mit dem Fortschreiten unserer Kenntnisse der 
einzelnen Componenten der Ei weissgruppe in eine Anzahl von Unterarten 
zerfallen; wir kennen (und trennen) jetzt die Ausscheidung von Serumalbu¬ 
min, die Globulinurie (Fibrinurie), die Ausscheidung von Hemialbumose, 
die Peptonurie und Hämoglobinurie. Wir wissen ferner, dass nicht nur 
primäre und secundäre directe Gewebserkrankungen der Nieren, sondern 
auch blosse Circulationsstörungen, die diese Organe oder den ganzen 
Organismus betreffen, Albuminurie hervorrufen können, dass gewisse 
toxische, chemisch bekannte Substanzen, wenn sie dem Organismus in 
grösseren Dosen einverleibt werden, Albuminurie oder Hämoglobinurie 
bedingen, wir nehmen an, dass gewisse, noch unbekannte, toxisch wir¬ 
kende Agentien bei den Infectionskrankheiten ebenso wie die Temperatur¬ 
erhöhung (Fieber) den Uebergang von Albumen in den Harn nach sich 
ziehen; wir wissen endlich, dass Diabetes und Icterus oft mit Ei weiss¬ 
harn einhergehen, und dass Diarrhöen oft von Albuminurie begleitet oder 
gefolgt sind. Fügen wir noch hinzu, dass bei anscheinend ganz gesun- 

') Nach einem in der Schlesischen Gesellschaft für vaterländische Cnltur am 
15 Juli 1881 gehaltenen Vortrage. 
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den Menschen körperliche oder geistige Anstrengungen und andere noch 
nicht näher studirte ätiologische Momente Albuminurie von kürzerer oder 
längerer Dauer zur Folge haben, so haben wir eine ungefähre Skizze von 
der verwirrenden Reichhaltigkeit des durch experimentelle und klinische 
Forschung gewonnenen Materials, welches auf einem früher so einfach 
und leicht zu überschauenden Gebiete angehäuft ist, entworfen. Wie 
stellt sich nun zu diesem erfreulichen Besitze an thatsächlichen Beob¬ 
achtungen der Fortschritt unserer Kenntnisse von dem Mechanismus der 
Albuminurie? Steht dem gesicherten Besitzstände an concreten That- 
sachen auch eine umfassende, von einem einheitlichen Gesichtspunkte 
ausgehende Einsicht in den Vorgang der Eiweissausscbeidung gegenüber? 
Besitzen wir bereits eine allen Formen der Albuminurie auf gleiche Weise 
gerecht werdende Erklärung für den Process des Uebertritts von Eiweiss 
aus dem Blute in den Harn? Diese Fragen kann man bei aller Aner¬ 
kennung der vorhandenen Leistungen zur Zeit nur verneinen; denn fast 
für jeden Fall wird auch eine besondere Erklärung in Anspruch genom¬ 
men und die vorhandenen Erklärungsraöglichkeiten werden in einer bei¬ 
nahe an Willkür streifenden Art und Weise, oft ohne gewichtige Gründe, 
bald hier, bald dort verwandt, um die Lücken in unserer Kenntniss des 
Processcs der Eiweissausscheidung im Harn wenigstens oberflächlich zu 
verdecken. Wir wollen nur daran erinnern, dass veränderter Druck, ver¬ 
änderte Blutgeschwindigkeit, locale Circulationsstörungen, Noxen, die auf 
die secernirenden Theile deletär einwirken, individuelle Disposition, 
Nerveneinfluss, in beliebiger Weise, je nach dem Standpunkte des Autors 
zur Erklärung herangezogen werden, ohne dass, mit wenigen Ausnahmen, 
ein umfassender Gesichtspunkt geltend gemacht wird. Und doch muss 
es einen solchen geben und er wird sich finden lassen, wenn man erst 
vollkommen mit den jetzt herrschenden, grob mechanischen Ansichten 
über die Drüsensecretion gebrochen haben wird, d. h. sobald man den 
von Heidenhain eingeschlagenen Weg mit aller Consequenz verfolgt. 
So lange man eine Drüse für einen physikalischen Filtrirapparat und 
die Drüsenepithelien für ein einfaches Filter hält, wird sich nie begreifen 
lassen, warum der Ham so sehr von einem Filtrat aus dem Blute ver¬ 
schieden ist. Wir müssen nothwendiger Weise auf die vitale Thätigkeit 
der Zelle recurriren, welche allein es verständlich macht, dass gewisse 
Stoffe durch den Einfluss des Protoplasma derselben zurückgehalten, 
oder in wechselnden Quantitäten, je nach Bedürfnis des Organismus 
ausgeschieden werden. Die Epithelien sind eben Filter, welche bei nor¬ 
maler Function, während des Filtrationsactes ihre Thätigkeit der Be¬ 
schaffenheit des zu filtrirenden Stoffes durchaus anpassen, deren Poren, 
wenn man eben Protoplasma mit einem Filter vergleichen könnte, sich 
einem der gelösten Stoffe verschliessen und einem andern öffnen und zu 
verschiedenen Zeiten das umgekehrte Verhalten beobachten. Man darf 
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nie vergessen, dass die excernirenden Drüsen automatisch functionirende 
Regulirapparate sind, welche die Blutflüssigkeit auf einer Normalcon- 
centration zu erhalten haben, ein Zweck, welchen natürlich blosse 
Filter nicht erreichen können. 

Neben dieser souveränen, dem Protoplasma eigenen Thätigkeit, kom¬ 
men die verhältnissmässig uncomplicirten, im rein physikalischen Sinne 
wirkenden Factoren, Blutdruck und Blutgeschwindigkeit nur als secun- 
däre, unterstützende Momente der specifischen Zellenaction, die selbst 
in hohem Grade von der Blutconcentration beeinflusst werden, in Be¬ 
tracht. Druck- und Circulationsgeschwindigkeit sind nur die mecha¬ 
nischen Hilfsmittel, welche den ungestörten Ablauf der Stoffwechsel¬ 
vorgänge und den Zusammenhang der einzelnen, von einander so abhän¬ 
gigen Provinzen des Organismus ermöglichen und garantiren; sie sind 
die physikalischen Agentien, welche den eigentlichen chemischen (bio¬ 
logischen) Vorgängen im Körper freien Spielraum geben, und sie spielen 
bei der Entwicklung dieser (Lebens-) Processe etwa dieselbe Rolle, wie 
gewisse mechanische Vorbedingungen bei dem Zustandekommen einer 
chemischen Reaction, deren In- und Extensität von der gehörigen Mischung 
und Vertheilung der einzelnen Reagentien abhängt. 

Um unsere eben aufgestelltcn Behauptungen zu stützen und zu prüfen, 
welchen Gesetzen die (Se- und) Excretionsvorgänge im Körper folgen, 
wollen wir versuchen, an der Hand einiger einfachen Voraussetzungen 
einen Massstab aufzufinden, der gestattet, die Grösse der Ausscheidung 
gewisser, für die Stoffwcchselvorgängc bedeutungsvoller Substanzen unter 
verschiedenen Verhältnissen genau zu bestimmen und somit einen un¬ 
gefähren Ueberblick über den Einfluss der erwähnten, für die Absonde¬ 
rung wichtigen Factoren, des Blutdrucks, der Blutgeschwindigkeit, der 
Blutconcentration und der specifischen Zellenthätigkeit zu gewinnen. 

Was die Einwirkung des Blutdrucks auf die Harnabsonderung 
anbelangt, so können wir uns einer eingehenderen Erörterung dieses 
Factors wohl enthalten, da wir den von Heidenhain 1 ) durch schlagende 
Erörterungen gelieferten Beweis, dass der Blutdruck bei der normalen 
Harnsecretion keine massgebende Rolle spielt und dass die Filtrations¬ 
theorie nicht im Stande ist die einschlägigen Verhältnisse befriedigend 
zu erklären, vollinhaltlich acceptiren; dagegen können wir nicht umhin, 
getreu unserer oben ausgesprochenen Ansicht von der secundären Be¬ 
deutung des Blutdrucks und der Blutgeschwindigkeit für die Sccrctions- 
thätigkeit unserm Zweifel darüber Ausdruck zu geben, ob die von Hei¬ 
denhain — wir gestehen es zu — mit plausiblen Gründen gestützte 
Ansicht, dass die Blutgeschwindigkeit bei der Secretion einen wesent¬ 
lichen Einfluss habe, auch wirklich im Stande ist eine einheitliche Auf- 


') Breslauer ärztl. Zeitschr. 1879. No. 22. 
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fassung aller pathologischen und physiologischen Erscheinungen bei der 
Hamabsonderung anzubahnen. Unserer Auffassung nach haben alle Ein¬ 
wände, die man gegen die Abhängigkeit der Nierensecretion vom Blut¬ 
druck machen kann, auch Geltung bezüglich der Ableitung der Organ- 
thätigkeit von der Blutgeschwindigkeit — denn Blutdruck und Ge¬ 
schwindigkeit sind nur mechanisch wirkende Factoren —, und wir 
wollen versuchen dies hier in Kürze darzulegen. Druck und Geschwin¬ 
digkeit stehen in einem so engen Zusammenhänge, beeinflussen sich ver¬ 
möge der im Blutgefässsystem herrschenden Einrichtungen dermassen, 
dass namentlich bei normalen Compensationseinrichtungen jede Verände¬ 
rung des einen Factors nothwendiger Weise Veränderungen des anderen 
bedingt. Jede locale oder allgemeine Drucksteigerung muss, wenn sie 
von Erhöhung der Widerstände abhängig ist, zu einer Beschleunigung 
der Blutströmung, jede (primäre) Erhöhung der Circulationsgeschwindig- 
keit zu einer Verminderung des Druckes (durch Erweiterung des Gefäss- 
querschnitts) führen, und zwar so lange überhaupt eine Compensation 
noch möglich ist; denn wenn der Widerstand durch Verengerung des 
Querschnittes eines Gefässes wächst, so tritt natürlich weniger Blut in 
das jetzt engere Gefäss und die eingetretene Menge strömt dem ent¬ 
sprechend schneller. Dieselben Betrachtungen gelten für die Druck- und 
Geschwindigkeitsveränderungen, welche durch erhöhte Arbeit der blut¬ 
bewegenden Kräfte (des Herzens) hervorgerufen werden und dieses Ver¬ 
halten bezüglich der Schnelligkeit des Ausgleiches aller Circulationsver- 
änderungen, welches eine prompte Ernährung der einzelnen Territorien 
garantirt, scheint für unsere Auffassung, dass weder der Druck noch die 
Geschwindigkeit etwas anderes als secundäre Momente sein können, zu 
plaidiren. Beide (coordinirte) Factoren sind abhängig von einem alles 
bestimmenden Momente, der Blutconcentration, welche der 
Ausdruck des Stoffwechselbedürfnisses, des Ernährungszustandes 
des Körpers ist. — Neben dieser allgemeineren Betrachtung möchten 
wir aber auch noch folgende, speciell die Nierenthätigkeit berücksich¬ 
tigende Erwägung gegen die Annahme eines primären Einflusses der 
mechanischen Circulationsbedingungen auf die Secretion geltend machen. 
Wie sollte man wohl vom Standpunkte der Drucktheorie aus die ein¬ 
fache, jederzeit leicht zu beobachtende Thatsache, dass die nicht vom 
Durst bedingte Aufnahme von Getränk bald eine unverhältniss- 
mässig beträchtliche Vermehrung der Wasserabscheidung durch die 
Nieren zur Folge hat, erklären? Wie den Umstand, dass die Harnmenge 
in solchen Fällen auf das Vielfache der Norm steigen kann, während 
doch eine Drucksteigerung überhaupt nicht nachweisbar ist? Auch 
wenn man den Resultaten zahlreicher Experimente, welche erwiesen haben, 
dass selbst bedeutende, dem Gefässsystem einverleibte Flüssigkeitsmengen 
den Druck nicht steigern, misstrauen wollte, weil unsere Apparate Druck- 
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Schwankungen geringeren Grades nicht anzeigen —, selbst in diesem 
Falle muss doch die einfache Ueberlegung, dass die allenfalls zu erfol¬ 
gende Drucksteigerung niemals der grossen Vermehrung der Harnmenge 
entsprechen könnte, uns zeigen, dass die Wasserabsonderung von ande¬ 
ren Factoren abhängig sein muss. Denn im günstigsten Falle könnte 
ja bei Jemandem, der ein Liter Getränk zu sich genommen hat, durch 
die eingeführte Wassermenge die (zu 5 Kilo angenommene) Blutmenge 
und damit der Blutdruck um % steigen, während die auf den ersten 
Blick überaus geringfügig erscheinende Steigerung der Urinmenge auf 
180 Ccm. pro Stunde — in der Norm beträgt sie nur ca. 60 Ccm. in 
derselben Zeit — schon einer dreifach gesteigerten Nierenthätigkeit 
entspricht. Es könnte demnach der Blutdruck in allergünstigstem Falle 
nur um einen kleinen Bruchtheil sich erhöhen, während die Harnsecre- 
tion um das Mehrfache ansteigt. 

Dieselben Bedenken lassen sich auch gegen die Zurückführung der 
Harnsecretion auf Veränderungen in der Blutgesch windigkeit geltend 
machen; denn, angenommen, dass es gelänge, durch Einführung eines 
Liters Flüssigkeit bei möglichst schneller Resorption die Geschwindigkeit 
der Blutströmung in der That zu steigern, einen Erfolg, den wir wegen 
der sofort eintretenden Erweiterung des Gefässsystems eigentlich nicht 
erwarten können, angenommen selbst, dass die Erhöhung der Strömungs¬ 
geschwindigkeit proportional der aufgenommenen Wassermenge, also um 
y 5 der bisherigen wächst, so könnte ja die Mehrleistung der Niere doch 
höchstens ebensoviel betragen, da ja nun eben durch jeden Querschnitt in 
der Zeiteinheit nur eine um ein Fünftel vermehrte Quantität Blut strömt. 
Bei dieser Annahme sehen wir überdies noch ganz davon ab, dass das 
schneller durch die Nieren fliessende Blut auch wahrscheinlich weniger 
zu excernirende Bestandteile an das Organ abzugeben im Stande 
ist als das langsamer fliessende, da ja die Berührung zwischen 
Flüssigkeit und Gewebe, von welcher doch die Quantität der auf¬ 
genommenen (und abgeschiedenen) Bestandteile in erster Linie abhängig 
ist, im Falle einer Beschleunigung des Blutstroraes, eine entsprechend 
kürzere ist. Wir müssen also zu dem Schlüsse kommen, dass es un¬ 
möglich ist, die Thatsache, dass innerhalb eines verhältnissmässig kurzen 
Zeitraums eine Steigerung der Diurese um das vielfache der Norm erfol¬ 
gen kann, vom Standpunkte der mechanischen Secretionstheorie aus zu 
erklären und dass ein anderer — bisher nicht genügend gewürdigter — 
Factor die massgebende Rolle bei der Secretion spielt, die man bis jetzt 
dem Druck oder der Blutgeschwindigkeit zugetheilt hat. Das was für 
die Absonderung unter physiologischen Verhältnissen gilt, gilt auch für 
die Secretion unter pathologischen und es lässt sich in der That selbst 
bei den Krankheiten, die mit hochgradiger Polyurie einhergehen, wie z. B. 
bei gewissen Formen von Diabetes keine Steigerung des Blutdruckes oder 
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der Blutgeschwindigkeit nachweisen. Bezüglich der Nierenschrumpfung, 
bei welcher Polyurie und erhöhter Druck Hand in Hand gehen, glauben 
wir in unserer ersten Abhandlung 1 ) den Beweis erbracht zu haben, dass 
die Mehrausscheidung von Wasser bei diesem Leiden in Wirklichkeit 
nicht ein Effect des erhöhten Blutdruckes sein kann, sondern dass beide 
Erscheinungen von einem dritten Factor, der Blutmischung abhängen. 

Ebensowenig, wie sich eine Vermehrung der Wasserausscheidung in 
der Niere aus den im Leben vorhandenen Veränderungen des Druckes 
and der Geschwindigkeit durch Wasseraufnahme ins Blut erklären lässt, 
lässt sich die Ausscheidung der festen Bestandteile des Urins auf 
diesem Wege erklären. Nach der Aufnahme von Fleisch steigt die Harn- 
stoffausscheidnng innerhalb weniger Stunden auf das Vielfache der Norm, 
ohne dass Veränderungen des Blutdruckes und der Geschwindigkeit zu 
constatiren wären. Ferner erfährt die Abscheidung des Harnstoffs und 
der anderen festen im Urin enthaltenen Bestandteile, sowie die des 
Wassers durchaus nicht eine proportionale, gleichmässige Steige¬ 
rung, wie es doch der Fall sein müsste, wenn die Excretion von Druck 
oder Geschwindigkeit abhinge, und es wächst nach der Neuaufnahme von 
Stoffen die Mehrausscheidung der einzelnen Stoffe in durchaus verschie¬ 
denen Werthverhältnissen. — Endlich lässt sich, wenn man den Druck 
oder die Geschwindigkeit als die für die Secretion massgebenden Factoren 
betrachten wollte, die Thatsache, dass gewisse in dem Blute reichlich 
vorhandene Stoffe, wie z. B. Eiweiss und Zucker, in der Norm entweder 
gar nicht, oder nur in minimalen Quantitäten abgeschieden werden, 
ebensowenig erklären, als der Umstand, dass die abnorme Eiweissaus¬ 
scheidung das eine Mal von einem Steigen (Nierenschrumpfung), das 
andere Mal von einem Sinken des Drucks (Stauungsniere) abhängig 
sein soll. Wohin wir also auch sehen, erheben sich Schwierigkeiten, 
die sich mit Hülfe der heute geltenden Theorien nicht lösen lassen. 

Um diesen Schwierigkeiten zu begegnen, wollen wir vor allen Din¬ 
gen nach einem Massstab suchen, der uns im Allgemeinen gestattet, die 
Grösse des Stoffwechsels zu messen und diejenigen Quantitäten 
eines Stoffes zu bestimmen, welche in der Zeiteinheit als überflüssig den 
Körper verlassen. Wir gelangen zu diesem Massstabe am besten, wenn 
wir von dem Gleichgewichtszustand der Ernährung des Organismus aus¬ 
gehen, bei welchem weder Anbildung, noch Abnahme von Körpermate¬ 
rial, sondern nur ein Ersatz des Verbrauchten stattfindet. In diesem 
Falle muss die in den Excreten (hier in specie im Nierensecret) zum 
Vorschein kommende Quantität einer Substanz, vorausgesetzt, dass sie 
unverändert oder in bekannter Umsetzung aus dem Blute ausgeschieden 
wird, ganz genau die Menge der in dem Blute wirklich überschüssigen 


') Diese Zeitschrift, Bd. V. 
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Substanzen repräscntiren. — Als Zeiteinheit wählen wir die Dauer eines 
vollständigen Blutkreislaufes und versuchen nun aus der Menge 
der excernirten Stoffe die Menge der in der Zeiteinheit überschüssigen 
Stoffe für dieses Zeitmoment zu construiren l ). Es sei die innerhalb 

*) An dieser Stelle möchten wir gleich einige Einwände, welche man gegen 
die Beweiskraft unserer Rechnung erheben könnte, zu widerlegen versuchen. Man 
könnte einwerfen, dass unser Ergebniss ein unrichtiges sei, weil ja der Berechnung 
die Annahme einer gleichmässigen Nierenthätigkeit zu Grunde liege, während doch 
in Wirklichkeit das Organ Perioden grösserer und geringerer Arbeitsleistung aufzu¬ 
weisen habe, so dass z. B. auf die Nacht ein concentrirterer, also an Quantität ge¬ 
ringerer, auf gewisse Tagesperioden ein diluirterer, also an Menge vermehrter Urin 
zu fallen pflege. Dieser Einwand ist nur ein scheinbarer, denn die erwähnten Diffe¬ 
renzen sind bei näherer Betrachtung ja verhältnissmässig geringe und wir könnten 
ja auch, wenn wir wollten, unsere oben ausgeführte Berechnung auf die einzelnen, 
in der Nierenthätigkeit vorhandenen Perioden mit Leichtigkeit ausdehnen. Für den 
Zweck unserer Untersuchung sind die Durchschnittszahlen genügend, da sie ja nur 
im Allgemeinen uns Aufschlüsse über die Form der Secretion in den Nieren geben 
sollen; für genauere Bestimmungen lassen sich eben so leicht die nöthigen Garantien 
bieten, wenn man die einzelnen Factoren der Rechnung, der Erfahrung im Einzelfalle 
gemäss, entsprechend modificirt. Ein zweiter, auf den ersten Anblick viel gewich¬ 
tigerer Einwurf lässt sich aus dem scheinbar von uns nicht berücksichtigten Um¬ 
stande herleiten, dass ja nur ein Theil des im Körper circulirenden Wassers durch 
die Nieren zur Ausscheidung gelangt und dass dadurch Fehlerquellen geschaffen 
werden, die die Richtigkeit unserer Resultate in Frage stellen. Da durch die Haut 
ca. 1000 Grm., durch die Lunge 500 Grm., durch die Fäces ca. 200 Grm. Wasser 
ausgeschieden werden, so scheint es, als ob bei vermehrter Wasseraufnahme durch 
vicariirende Thätigkeit anderer Organe grosse Mengen Wasser aus dem Körper heraus¬ 
geschafft werden könnten, ohne dass die Niere in Anspruch genommen wird und ohne 
dass sich diese vermehrte Wasserexcretion in dem Secrete der Nieren markirte. Wir 
glauben, dass auch dieser Einwand nicht berechtigt ist, denn die tägliche Beobach¬ 
tung und ganz einfache Versuche, die man leicht an sich anstellen kann, sowie die 
Resultate des Eperimentes beweisen klar, dass unter gewöhnlichen Verhältnissen, bei 
gleichmässiger Temperatur und ruhiger Körperhaltung, sowie bei mässiger Nahrungs¬ 
aufnahme jede Flüssigkeitsaufnahme, weiche nicht durch starken Durst — das Zeichen 
von übernormalem Flüssigkeitsverlust — bedingt ist, innerhalb kurzer Zeit von ver¬ 
mehrter Diurese gefolgt ist, durch welche annähernd dies Plus an aufgenommener 
Flüssigkeit zur Ausscheidung gelangt. Durch die Lunge kann eine Mehrausschei¬ 
dung von Wasser (in der Ruhe) kaum erfolgen, da die Lungenluft ja annähernd mit 
Wasserdampf gesättigt ist, und dafür, dass vicariirend durch die Haut oder den 
Darmcanal unter normalen Verhältnissen beträchtliche Mengen Wasser eliminirt wer¬ 
den, fehlen unseres Wissens alle Anhaltspunkte; denn es spricht doch alles unter 
physiologischen und pathologischen Verhältnissen dafür, dass die Hautthätigkeit 
nicht im Stande ist, den Bedürfnissen des Organismus bei vermehrter Wasserzufuhr 
oder behinderter Abfuhr durch die Nieren Rechnung zu tragen. Eine beträchtliche 
Vermehrung der Hautathmung findet wohl nur bei erhöhter Aussentemperatur 
statt, d. h. es muss direct eine Fluxion zur Haut hervorgerufen werden, bevor eine 
gesteigerte Wasserabscheidung durch die äusseren Bedeckungen stattfindet; Getränk, 
auch noch so massenhaft eingeführt, steigert nur wenn es sehr warm genossen wird 
oder wenn die Lufttemperatur eine sehr hohe ist, die Wasserabgabe durch die Haut. 
Bei Erkrankungen der Nieren, bei welchen ja eine gesteigerte Hautthätigkeit lange 
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24 Stunden abgesonderte Wassermenge des Urins ca. l'/ 2 Liter — der 
Einfachheit der Rechnung wegen wollen wir 1440 Ccm. annehmen —, 
so beträgt die pro Stunde abgesonderte Quantität 60, die pro Minute 
excemirte 1 Grm. Wasser, und es beläuft sich, da das Blut in jeder 
Minute ca. 3 mal seinen Kreislauf vollendet — die Dauer eines vollstän¬ 
digen Kreislaufes beim Menschen wird ja auf 23,1 Secunde berechnet — 
die von der Gesammtmenge des Blutes während der von uns gewählten 
Zeiteinheit — eben eines vollen Kreislaufes — abgesonderte Urinmenge 
auf 0,33 Grm. Es haben also 5 Kilo Blut (beim Erwachsenen) nur 
einen so ausserordentlich geringen Wasserüberschuss, dass in den Nieren 
pro Gramm des circulirenden Blutes nur etwa V 130 oo Grm. Wasser aus 
dem Körper eliminirt wird, gewiss eine erstaunlich unbedeutende Quan¬ 
tität. — Wenn wir dieselbe Berechnung der Ausscheidung des Harnstoffs 
zu Grunde legen, so erhalten wir folgendes Resultat: Da die Harnstoff¬ 
menge pro Tag 36 Grm. beträgt, so werden in einer Stunde 1,5 Grm., 
in einer Minute 0,025 Grm., während eines Blutumlaufes ca. 0,008 Grm. 
Harnstoff excernirt, eine sehr minimale Menge, welche uns von vorn 
herein klarlegt, wie schon relativ geringe Mengen beim Experiment in 
die Blutbahn injicirten Harnstoffs nothwendiger Weise einen bedeutenden 
Eingriff in die Oeconomie des Körpers bedingen; denn wenn schon eine 
so kleine Quantität den normalen Reiz für die Niere abgiebt abgiebt, so 
muss 1 Grm. freien Harnstoffs im Blute, wenn es sich demselben ordent¬ 
lich beigemischt hat, den Reiz für die Niere um mehr als das 100 fache 
steigern. — Wir bezeichnen die in der Zeiteinheit ausgeschiedene 

Zeit die verminderte Arbeit der Nieren compensiren könnte, scheint eine vicariirende 
Thätigkeit des Hautorgans völlig zu fehlen, ja in manchen Fällen scheint dieselbe 
noch gegen die Norm vermindert zu sein und es wächst proportional der Abnahme 
der Urinsecretion die Anhäufung von Wasser im Körper. Denn selbst die Mittel, die 
sonst schweisstreibend zu wirken pflegen, versagen ja bei gewissen Nierenerkran- 
knngen nicht selten. — Aber selbst dann, wenn die Annahme, dass ein Plus an aufge¬ 
nommenem Wasser allein durch die Nieren ausgeschieden wird, nicht richtig wäre, 
und wenn in der That eine entsprechende Menge des eingefiihrten Ueberschusses 
an Wasser durch die vicariirende Thätigkeit anderer Organe ausgeschieden würde, 
so bleibt doch in jedem Falle die auch durch die Nieren erfolgende beträchtliche 
Mehr&usscheidung nach den herrschenden Theorien unerklärt. — Auch der Umstand, 
dass die Nieren nicht symmetrisch secerniren und dass stets nur ein Theil der Drüse 
thätig ist, kann nicht gegen die Beweiskraft unserer Schätzung ins Feld geführt 
werden, da ja durch diese Differenzen kein wesentlicher Factor in unserer Rechnung 
alterirt wird. — Somit können wir wohl die von uns angewandte einfache Methode 
der Berechnung im Grossen und Ganzen als zutreffend erachten und das durch sie 
gewonnene Resultat, dass */ 3 Grm. Wasser pro Zeiteinheit (Kreislaufseinheit) den 
durch die Nieren zur Ausscheidung gelangenden Wasserüberschuss des Blutes reprä- 
sentirt, unseren Folgerungen zu Grunde legen. (Der Gesammtüberschuss des Wassers, 
welcher in der Zeiteinheit durch die Thätigkeit der Nieren, Haut und Lungen eli¬ 
minirt wird, beträgt etwa % Grm., also das Doppelte von dem durch die alleinige 
Thätigkeit der Nieren herausgeschafften Quantum.) 
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Quantität eines Stoffes als das absolute Excretionsäquivalent 
der betreffenden Substanz und die Verbältnisszahlen des absoluten 
Aequivalents zu der Gesammtquantität des betreffenden Stoffes 
in dem Blute als das relative E.-A. Es ist also das absolute A. für 
Wasser = 0,33 Grm., für Harnstoff = 0,008 Grm.; das relative für 
Wasser 0,33 dividirt durch die Gesammtmenge des Blutwassers, etwa 
4 Kilo = V12000 ? für den Harnstoff beträgt das relative Aequivalent, da 
sich im Blute circa 1,25 Harnstoff befindet, °’ 008 /i ,85 = y, 56 - Wenn wir die 
absoluten Aequivalente des Harnstoffes und des Wassers vergleichen, 
das erste 0,33.., das letzte 0,008 Grm., so würde daraus nur hervor¬ 
gehen, dass 40mal mehr Wasser, als Harnstoff abgesondert wird. 
Wenn wir aber die relativen Aequivalente beider Stoffe, V12000 und l / tS6 ver¬ 
gleichen, so erfahren wir ein Factum, welches für die Secretion von 
einiger Wichtigkeit ist, nämlich, dass der Harnstoff im Verhältniss 
80fach stärker zur Ausscheidung gelangt, als das Wasser, dass also 
gleiche Gewichtsmengen Harnstoff, die die Nieren passiren, das Organ 
80mal mehr reizen, als das Wasser. Es scheint also der Harnstoff 
gewissermassen als ein im normalen Organismus wirkendes Diureticum 
zu figuriren, da ja mit dem Harnstoff gewöhnlich auch eine entsprechende 
Menge Wasser als Lösungsmittel aus dem Organismus herausgeschafft 
wird. Mit dieser Ansicht von der diuretischen Wirkung des Harnstoffs 
stehen auch gewisse experimentelle und der alltäglichen Beobachtung 
entnommene Daten im besten Einklänge. So steigt z. B. nach Injection 
von Harnstoff selbst bei gesunkenem Blutdrucke die ürinmenge bald in 
ziemlich beträchtlichem Maasse an und es findet ferner schon in der 
Norm, wie sich leicht beobachten lässt, nach der Aufnahme grösserer 
Mengen stickstoffhaltiger Substanzen in verhältnissmässig kurzer Zeit 
nicht nur eine Vermehrung der Harnstoffausscheidung, sondern auch eine 
vermehrte Wasserexcretion statt, als deren Folge der einige Zeit nach 
einer reichlichen Mahlzeit sich einstellende Durst zu betrachten ist. — 
Welche Bedeutung hat nun die angeführte Erörterung für die Lehre von 
der Nierensecretion? Wie wir oben darzulegen versucht haben, ist es vom 
Standpunkte der Druck- und Geschwindigkeitstheorie nicht möglich, eine 
Reihe einfacher physiologischer Vorgänge befriedigend zu deuten, da weder 
die Aufnahme grosser, geschweige denn die minimaler Mengen von 
Stoffen, die in den Urin übergehen, im Stande ist, die genannten Factoren, 
Druck und Geschwindigkeit, derart zu beeinflussen, dass die nach ihrer 
Aufnahme thatsächlich zu beobachtende Vermehrung der Secretion erklärlich 
würde. Anders liegen aber die Verhältnisse, wenn wir die Nierensecretion von 
dem von uns gewählten Standpunkte, unter Berücksichtigung der Blut¬ 
mischung, betrachten und mit dem von uns gewonnenen Massstabe an 
die Beantwortung der uns beschäftigenden Fragen gehen. Wenn der 
Wasserüberschuss des Normalbluts (bezüglich der Nieren) in der Zeit- 
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einheit % Grm. beträgt, d. h. wenn 5 Liter Blut nur so viel über¬ 
schüssiges Wasser an die Nieren abgeben können, so ist es wohl a priori 
einleuchtend, wie wir schon früher angedeutet haben, dass jede auch 
noch so unbedeutende Wasseraufnahme in das Blut, die nicht durch 
Durst bedingt ist, eine Steigerung dieses überschüssigen Blut¬ 
wassers und damit eine Mehrforderung an die Arbeitsthätigkeit der 
Organe repräsentirt, die ungefähr proportional ist dem Verhältniss des 
jetzt vorhandenen Plus zu dem Normalüberschuss (Normalexcretions- 
aequivalent); denn während in der Norm V 3 Grm. den Wasserüberschuss 
des Blutes (sc. bezüglich der Nieren) (vielleicht das Lösungsmittel ge¬ 
wisser, zur Excretion gelangender Stoffe) darstellt, wächst schon nach 
Einwirkung geringer, nicht in Folge von Durst aufgenommener Flüssig- 
keitsraengen, der Ueberschuss um das Mehrfache und Vielfache 
und es muss demgemäss die Arbeit des Organs im entsprechenden Ver¬ 
hältnisse innerhalb seiner Leistungsfähigkeit, die ja das Vielfache der 
Norm ist, steigen, da ja die excernirendo Thätigkeit im Wesentlichen 
darauf gerichtet ist, überschüssige Stoffe aus dem Körper heraus¬ 
zuschaffen. 

Wir glauben somit in dem Normalaequivalent den Massstab ge¬ 
funden zu haben, nach welchem die Excretion gewisser Stoffe vor sich 
geht und wir folgern daraus, dass nach gesteigerter Aufnahme gewisser 
Substanzen — bei normalen Verhältnissen und im Stoffwechsel-Gleich¬ 
gewicht — die Steigerung der Thätigkeit des mit ihrer Excretion be¬ 
trauten Organs innerhalb der Grenzen seiner Leistungsfähigkeit an¬ 
nähernd proportional in dem Verhältnisse des eingeführten 
Plus zu dem Normalaequivalent wächst. 

Wenn wir ferner die von uns gefundenen, so ausserordentlich ge¬ 
ringfügigen Werthe für die Excretion näher ins Auge fassen, so müssen 
wir uns vor allen Dingen die Frage vorlegen, woher es denn kommt, 
dass die Abscheidung eine so ausserordentlich unbedeutende 
ist, während doch die den Nieren durch das Blut zugeführten 
Mengen der betreffenden Stoffe der Thätigkeit des Organs 
einen bei weitem grösseren Spielraum bieten. An der Fähig¬ 
keit der excernirenden Organe im entsprechenden Falle auch eine be¬ 
deutend grössere Leistung hervorzubringen, können wir 'nicht zweifeln, 
da wir ja wissen, dass ein gesundes Organ jeder Zeit erheblich gegen 
die Norm gesteigerten Anforderungen nachzukommen vermag. Woher 
rührt also diese Beschränkung, dass die Nieren, denen in jedem Gramm 
Blut circa 4 / s Grm. Wasser zugeführt werden, nur Vi?ooo eines Gramms 
ausscheiden, während sie doch, wenn wir dem Blute nur einige 100 Grm. 
Flüssigkeiten einverleiben — wobei der Zuwachs an Wasser für jedes 
Gramm des Blutes nur ein höchst minimaler ist — sofort eine um das 
Mehrfache gesteigerte Secretionsmenge aufweisen; woher rührt es, dass 
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das Organ, dem in jedem Gramm Blutflüssigkeit etwa */ 4 Milligramm 
Harnstoff zugefiihrt wird, nur etwa y 600 eines Milligramms an Harn¬ 
stoff wirklich ausscheidet, während doch die Fähigkeit, auch das Mehr¬ 
fache dieser Quantität zu excerniren, vorhanden ist. Da wir den Grund 
für dieses Verhalten nicht in einem Mangel an Leistungsfähigkeit 
des Organs, auch nicht in einem Minus an zugeführtem Arbeits¬ 
material suchen können, so muss die Ursache für den eigenthümlichen 
Secretionsvorgang in der Art und Weise gesucht werden, in welcher die 
betreffenden Stoffe im einzelnen Falle mit dem Organ in Berührung 
kommen; die Bedingungen für die Entnahme von Stoffen aus 
dem Blute müssen jeweilig günstigere oder ungünstigere 
werden. In welcher Weise geht nun der Austausch von gewissen Stoffen 
zwischen dem Gewebe und dem sie fortspülenden Blute vor sich? Welche 
Ansicht man sich von diesem Vorgänge auch bilden mag, im Allgemeinen 
und in den weitesten Umrissen wird wohl der Vorgang am zutreffendsten 
dahin definirt werden können, dass das Protoplasma bestimmter Regionen 
zu gewissen im Blute circulircnden Substanzen eine grössere oder geringere 
Affinität besitzt, und die Specificität gewisser Drüsen Jberuht eben darauf, 
dass ihre Bindungskraft für gewisse Bestandtheile des Blutes eine 
souveräne ist. Wenn wir diesen allgemeinen Satz auf die excretorische 
Thätigkeit der Nieren übertragen, so kommen wir zu dem Resultate, 
dass die bindende Kraft des genannten Organs für Harnstoff eine 
ausserordentlich grosse ist, und wir haben nun die Frage zu be¬ 
antworten, warum das Organ aus der verhältnissmässig grossen ihm 
zugeführten Harnstoffmenge nur einen relativ kleinen Bruchtheil ent¬ 
nimmt, obwohl seine Fähigkeit, eine grössere Quantität auszuscheiden, 
nicht bestritten werden kann. Die Antwort kann wohl nur dahin lauten, 
dass die Widerstände, welche sich der Entnahme des Harnstoffes aus 
dem Blute entgegenstellen, nicht in allen Fällen und nicht für die ge- 
samrate Menge des im Blute cirkulirenden Harnstoffs dieselben sind, 
dass ein kleiner Theil des Harnstoffs relativ leichter aus dem 
Blute abgegeben wird, als die übrige Menge, dass also mit 
einem Worte die im Blute circulirenden Mengen Harnstoff ver¬ 
schieden fest an das Blut gebunden sind. Da nun der Niere im 
Wesentlichen die Thätigkeit obliegt, das Blut von gewissen Producten 
des Stoffwechsels, die für den Organismus entbehrlich geworden, und 
deren Anhäufung nur schädlich wirken kann, zu reinigen, so ist der 
Schluss wohl gerechtfertigt, dass im Allgemeinen nur die wirklich 
überschüssigen Substanzen im Blute schwächer gebunden sind 
und dass umgekehrt auch diejenigen Stoffe, die durch das Excretions- 
organ zur Ausscheidung gelangen, Substanzen sind, zu deren Bindung 
das Blut keine Fähigkeit besitzt. 

Worauf die Bindungscapacität des Blutes beruht, lässt sich ja im 
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Allgemeinen, da sie auch von individuellen Verhältnissen abhängig ist, 
nicht bestimmen; das Blut hat eben, wie jedes andere Körpergewebe, 
die Fähigkeit, Stoffe aus dem Verdauungskanal oder von anderen Zu¬ 
fuhrwegen anfzunehmen und sich damit zu sättigen. Dass die morpho- 
tischen Elemente des Blutes, namentlich die weissen Blutkörperchen, 
dabei eine grosse Rolle spielen,' ist wohl kaum zweifelhaft, wenn man 
die Thätigkeit der Speicheldrüsen und das Verhalten des Darmtractus 
während der Verdauung, worauf Hofmeister hingewiesen hat, ins Auge 
fasst. Jedenfalls ist die Fähigkeit des Blutes, Stoffe zu binden, eine 
andere, wenn Substanzen dem Verdauungskanal einverleibt, als wenn sie 
direct in die Blutbahn gebracht werden, und die sich aus diesen beiden 
Modi der Aufnahme ergebenden Differenzen finden ja bei einer Beurtheilung 
von Stoffwechselvorgängen wohl meist die gebührende Berücksichtigung. 
Gewöhnlich sind die Stoffe, die durch den Darmkanal aufgenommen 
werden, im Blute bei weitem fester gebunden, als die direct in 
die Blutbahn gelangenden, weil die Aufnahme von Nahrung vom Hunger, 
also von einer Verarmung des Blutes an gewissen Substanzen, abhängt 
und weil die Resorption von Stoffen, an denen in dem Blute kein Mangel 
vorhanden ist, bis zu einem gewissen Grade durch die evaeuirende 
Thätigkeit des Magen- und Darmkanals, durch Erbrechen und Diarrhoe, 
verhindert wird. Aber auch die Substanzen, die der Blut- oder Lymph- 
bahn direct einverleibt werden, werden von der Blutflüssigkeit verschieden 
gebunden, je nachdem das Blut an den betreffenden Substanzen reicher 
oder ärmer ist, und es ist die Abscheidung des Ueberschusses durch die 
excernirenden Organe in dem einen oder dem anderen Falle eine grössere 
oder geringere. So haben wir z. B. gefunden, dass selbst verhältniss- 
mässig grosse Peptonmengen, welche einem lange Zeit hungernden 
Thiere in die Blutbahn injicirt werden, nur selten oder doch nur in 
geringem Grade jene deletäre Wirkung ausüben, welche diejenigen haben, 
welche dem im guten Fütterungszustande befindlichen Thiere ein¬ 
verleibt werden. Im ersten Falle verlässt auch bei weitem we¬ 
niger Pepton den Körper durch den Urin, als im zweiten Falle, 
resp. es häuft sich weniger in den Nieren an, als beim hungernden 
Thiere. Dass überhaupt die deletäre Wirkung des in die Blutbahn 
injicirten Peptons und so vieler anderer auf diesem Wege in den Orga¬ 
nismus gelangender Stoffe nicht auf einer eigentlich giftigen Wirkung 
des Peptons als solchen, sondern allein auf der Art der Bindung 
beruht, beweist ja die Thatsache, das wir von dem Darmkanal aus 
jederzeit ganz unverhältnissmässig grössere Mengen von Pepton in die 
Blutbahn ohne Schaden aufzunehmen im Stande sind und dass erst bei 
einer, eine bestimmte Grösse überschreitenden Aufnahme die bekannten, 
vielleicht auf eine Peptonwirkung zurückzuführenden, Symptome der 
Müdigkeit, Dyspnoe, und Eingenommenheit des Kopfes nach der Mahl- 

Zeluehr. (. klin. Medlcin. Bd. VIII. H. 1 n. 2. 7 


Difitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



98 


0. ROSENBACH, 


zeit eintreten. Die auffallende Differenz in der Wirkungsweise der vom 
Darmcanal aus aufgenommenen und der direct ins Blut injicirten Mengen 
gewisser Substanzen kann wohl kaum von der Zeitdauer der Aufnahme 
in beiden Fällen, die ja natürlich beträchtliche Unterschiede aufweist, 
herrühren; diese Unterschiede werden, soweit es sich um die Wirkung 
des Peptons handelt, mehr als ausgeglichen durch die bedeutend grössere 
Menge des nach einer reichlichen Mahlzeit in die Blutbahn gelangenden 
Pepton. Es scheint darum viel plausibler, anzunehmen, dass hierbei die 
Bindungsverhältnisse der Stoffe im Blut, die Langsamkeit, mit der die 
Abgabe aus dem Blute an die Organe erfolgt, eine Hauptrolle spielte. 

Wenn wir die bisherigen Erörterungen resumiren, so gelangen wir 
zu einer Auffassung von dem Wesen der Se- und Excretionsvorgänge, 
welche es uns erlaubt, physiologische und pathologische Vorgänge von 
einem einheitlichen Gesichtspunkte aus zu betrachten. Die in Folge 
des Stoflfwechselbedürfnisses auf dem normalen Wege durch den Ver- 
dauungstractus aufgenommenen Substanzen werden zum Theil durch die 
Thätigkeit von Wanderzellen (oder Lymphkörperchen), in jedem Falle 
aber durch chemische Bindung dem Blute einverleibt und sind nicht 
etwa blos im einfachen physikalischen Verhältnisse dem Blute 
zugemischt. Auf diesem Verhalten beruht theilweise die beträchtliche 
Differenz in der Wirkung der direct in das Blut injicirten wie der vom Ver¬ 
dauungscanal aus eingeführten Substanzen; die letzteren werden eben, da sie 
fester an das Blut gebunden und theilweise chemisch verändert sind, dem¬ 
selben von den Körpergeweben nicht so leicht entzogen, während die erste- 
ren, die dem Blute nur zugemischt sind, sofort in die verschiedenen Gewebe 
des Körpers übertreten. Die einzelnen Bestandtheile des Organismus nehmen 
vermöge einer specifischen Affinität 1 ) zu gewissen im Blute circulirenden 
Stoffen aus der Blutflüssigkeit bestimmte Mengen dieser Substanzen auf, um 
sie durch synthetische, Spaltungs- und Oxydationsprocesse, weiter zu ver¬ 
arbeiten; sie entziehen dem Blute — in den Grenzen ihrer Leistungs¬ 
fähigkeit — umsomehr von diesen Substanzen, je lockerer die Verbindung 
derselben mit dem Blute ist; durch die Excretionsorgane (Haut, Nieren etc.) 
wird nur ein Theil der überschüssigen und darum ganz locker gebundenen 
Substanzen eliminirt und auch dieser Vorgang muss von einer gewissen 
(chemischen?) dem Protoplasma der betreffenden Organe eigenen Fähig¬ 
keit abhängig gedacht werden, da Diffusions- und Filtrationsvorgänge 
nicht ira Entferntesten die einschlägigen Verhältnisse zu erklären ver¬ 
mögen. In dem Excretionsaequivalente haben wir bei gleich bleibender 


*) Auch hier spielen vielleicht die weissen Blutkörperchen, die ja stets 
die Randschicht des strömenden Blutes bilden und den Gefässwänden 
anhaften, die Rolle des Vermittlers der Berührung zwischen Blut und 
Gewebe. 
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Thätigkeit des Organismus einen ungefähren Massstab für die Bindungs- 
fahigkeit des Blutes für einen gewissen Stoff; denn jede Vermehrung 
des Aequivalents zeigt uns unter den erwähnten Verhältnissen an, dass 
grössere Mengen locker gebundener Stoffe im Blute circuliren. Diese Insuffi- 
cienz des Blutes für die Bindung von Substanzen kann eine relative sein, 
einmal wenn zu grosse Mengen eines Stoffes — namentlich durch Injection 
in die Blutbahn — im Blute vorhanden sind; oder wenn zweitens durch die 
mangelnde Thätigkeit gewisser Organe oder Gewebe Substanzen, die sonst 
verarbeitet werden, unbenutzt weiter circuliren. Wenn nun im letzt¬ 
erwähnten Falle nicht andere Organe vicariirend eintreten, so muss, 
da die Bindungsfähigkeit eine beschränkte ist, trotz der Aufnahme von 
Quantitäten, die die normalen Grenzen nicht übersteigen, bald eine mehr 
weniger beträchtliche Menge des locker gebundenen Stoffes im Gefäss- 
system circuliren, die nun auch durch die, sonst nicht genügende, Affinität 
der Excretionsorgane angezogen und aus dem Körper eliminirt wird, in 
welchem sie ja nur eine Art von Ballast repräsentirt. — Endlich kann 
drittens die Insufficienz des Blutes eine absolute sein, indem seine 
Componenten aus irgend einem Grunde (Erkrankung der zelligen Be- 
standtheile des Blutes oder der blutbereitenden Organe) die Fähigkeit 
der Bindung der resorbirten Stoffe theilweise eingebüsst haben 
und es wird in diesem Falle durch die Excretionsorgane je nach den • 
individuellen Verhältnissen — durch Haut oder Nieren oder den Darm — 
eine Abscheidung der locker gebundenen Substanzen erfolgen, ohne dass 
eine Anhäufung der überschüssigen Mengen im Blute stattfindet. Wir 
haben hier fast unmerkliche Uebergänge von physiologischen zu patholo¬ 
gischen Zuständen vor uns und das Auftreten gewisser Substanzen 
im Excret rührt nicht von einer Erkrankung der ausscheidenden 
Orgaue, sondern im Gegentheil von einer verstärkten, für das 
Wohl des Organismus sehr bedeutungsvollen Fähigkeit, nämlich 
denKörper von gewissen überschüssigenStoffwechselproducten 
zu befreien, her. Das Auftreten einer oder der anderen, als pa¬ 
thologisch angesehenen Substanz beweist nur, dass sich im Organismus 
grössere Mengen dieses betreffenden Stoffes in einem lockerer gebundenen , 
Zustande befinden, so dass sie für den Stoffwechsel unter den gegebenen 
Verhältnissen unverwerthbar sind; dieses Vorkommen beweist aber 
nicht, dass (absolut) grössere Mengen dieser Stoffe, als in der Norm 
vorhanden sind oder gebildet werden und noch weniger beweist es, dass die 
mit der Abscheidung betrauten Organe, die ja in den entsprechenden 
Fällen sogar eine grössere Arbeit liefern, erkrankt sind. So können 
wir weder aus dem Auftreten von Zucker, noch aus dem von Eiweiss 
im Urin schliessen, dass absolut grössere Zucker- oder Eiweissmengen, als 
sonst in der Blutbabn. circuliren,.,sondern wir. können aus einer solchen 
Beobachtung nuf ,iqlgpfn, v dass im Blq te-ge-wis.se Mengen von Eiweiss 
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and Zucker in weniger gebundenem Zustande als sonst cir- 
culiren, d. h. dass das Blut die Fähigkeit, diese Stoffe zu binden, 
in geringerem Masse als sonst besitzt. So kann, worauf wir bereits in der 
vorigen Abhandlung hingewiesen haben, selbst bei relativ eiweiss¬ 
arm era (hydrämischem) Blute doch immer noch eine Abscheidung von 
überschüssigem Eiweiss stattfinden, weil in manchen Fällen, sei es 
durch grösseren Zerfall von Eiweiss, sei es durch einen Mangel 
an eiweissbindenden Factoren eine geringere Fähigkeit des 
Blutes, Eiweiss zurückzuhalten und zu verdauen, besteht und wir 
haben somit einen Zustand der absoluten und der relativen Unfähigkeit 
des Blutes, Eiweiss (oder irgend einen anderen Stoff) zu binden, zu 
unterscheiden. Wir werden noch Gelegenheit haben auf diesen Punkt 
und auf die sich daraus für die Auffassung pathologischer Verhältnisse 
und für unsere Therapie ergebenden (Konsequenzen, in einer anderen Arbeit 
zurückzukommen. 

Nachdem wir an der Hand der vorstehenden Erörterungen den Be¬ 
weis geführt zu haben glauben, dass bei der Zusammensetzung des 
sogenannten normalen Urins vor Allem eine gewisse Blutmischung, d. h. 
nicht allein die physikalische Mischung des Blutes aus den einzelnen 
Bestandtheilen, sondern die geringere oder stärkere (chemische?) Bin- 
* düng der Stoffe im Blute oder gewissen anderen Geweben eine Hauptrolle 
spielt, wollen wir versuchen zu prüfen, ob sich nicht von dem* von uns 
gewonnenen Gesichtspunkte die verschiedenen Formen pathologischer 
Beimengungen zum Harn, für deren Entstehung ja, wie wir in der Ein¬ 
leitung auseinandergesetzt haben, eine einheitliche Erklärung noch mangelt, 
befriedigend deuten lassen. Vor Allem geht aus unserer Darlegung her¬ 
vor, dass sich eine scharfe Grenze zwischen der physiologischen und 
pathologischen Ausscheidung nicht ziehen lässt, da ja in Wirklichkeit 
im Grossen und Ganzen im Urin von Kranken nur diejenigen Stoffe 
ausgeschieden werden, deren Ausscheidung im Urin von Gesunden unter 
gewissen Verhältnissen der Blutmischung ohne Schädigung der Nieren 
erfolgen kann und wahrscheinlich in kleiuen, für unsere ungenügenden 
Methoden nicht messbaren Mengen häufig erfolgt. So ist z. B. wohl 
der Beweis geliefert, dass Zucker und Eiweiss in Spuren auch im normalen 
Urin vorhanden sein können. — Um das Fehlen der Eiweissausscheidung 
im normalen Urin zu erklären, haben wir nicht nöthig, auf eine be¬ 
sondere Fähigkeit der Nierenepithelien, Eiweiss zurück¬ 
zuhalten, zu recurriren, da dieselben ja in der That, wenn 
Eiweiss dem Blute zugemischt ist, wie dies z. B. bei der Hämo¬ 
globinurie oder bei Injectionen von Hühnereiweiss in das Blut der Fall 
ist, ohne nachweisbare Schädigung ihres Gewebes beträcht¬ 
liche Eiweissmengen-passären lassen. -Nach unserer Auffassung fehlt 
eben normaliter das Eiweiss im Harn nicht deswegen, weil 
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es die Nieren zurückhalten, — im Gegentheil sind es ja grade die 
kräftigsten Nieren, welche das überflüssige Eiweiss aus dem Körper 
herauszuführen im Stande sind, — sondern weil das normale Blut 
das innerhalb gewisser Grenzen aufgenommene Eiweiss stärker 
bindet, als das Protoplasma der Nieren, und weil durch die 
Thätigkeit anderer Organe, deren Affinität zu den ins Blut 
gelangenden Eiweisskörpern eine stärkere ist, die N-haltigen 
Substanzen eben zu dem Endproducte des Stoffwechsels ver¬ 
ändert werden, welcher (als locker gebundener Harnstoff) 
einen Reiz für die Niere darstellt. Es hat also unserer Auffassung 
zufolge die Niere wohl die Fähigkeit, Eiweiss auszuscheiden, aber es 
fehlt die Möglichkeit dazu. Sobald wir aber z. B. durch Wasser- 
injecticfn in das Blut einen Theil desselben zerstören, oder sobald bei 
der Hämoglobinurie Blut im Kreislauf zu Grunde geht, tritt diese bis 
dahin latente Fähigkeit der Niere in der Vordergrund und es bedarf zur 
Erklärung dieser Thatsache keiner der bis jetzt gütigen Annahmen von 
Veränderung des Blutdrucks, der Blutgeschwindigkeit oder einer Schä¬ 
digung der Nieren. Namentlich trägt diese letztere Annahme, welche 
eine so schnell erfolgende Schädigung der excernirenden Theile der Niere 
durch abnorme, im Blute kreisende Stoffe annimrat, wie schon aus 
unseren obigen Darlegungen hervorgeht, den Stempel der Unwahrschein¬ 
lichkeit an der Stirn. Warum sollte denn die Ausscheidung der soge¬ 
nannten abnormen, dem Blute beigemengten Substanzen der Eiweiss¬ 
gruppe, welche ohne wesentliche Veränderung der der Ernährung der 
Zellen dienenden Substanzen im Blute circuliren, welche also dem 
Normalblute nur zugemischt sind, warum sollte denn, sagen wir, 
die Ausscheidung dieser Substanzen, während die Zusammensetzung des 
Blutes sonst absolut dieselbe geblieben ist, eine Schädigung der 
Niere bewirken? Hier kann doch keine sogenannte Läsion der Filter¬ 
membran oder der secernirenden Epithelien vorliegen, da ja das 
Normalblut die Gewebe durchiliesst; man müsste denn annehmen, dass 
die sogenannten abnormen Substanzen, die ja aber in Wirklichkeit 
nur Componenten des Normalblutes sind, diesen schädlichen Ein¬ 
fluss ausüben. Wie soll man sich denn vorstellen, dass Gallenfarbstoffe, 
Pepton, gelöstes Hämoglobin, selbst Hühnereiweiss und noch manche 
andere harmlose Stoffe einen solchen schädlichen Effect haben? Ausser¬ 
dem müssen wir doch erwägen, dass die von uns in solchen Fällen 
supponirte scheinbare Veränderung der Niere, deren Effect eben das 
Auftreten von Stoffen im Urin sein soll, die sonst zwar ohne jeden 
Schaden für die Nieren im Blute circuliren, aber die Niere für gewöhn¬ 
lich nicht passiren, so schnell nach Ausscheidung einer gewissen 
Menge der erwähnten Stoffe verschwindet, wie dies z. B. bei der 
periodischen Hämoglobinurie, bei intermittirender Peptonurie der Fall 
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ist, wo ja das scheinbar so kranke Organ wenige Standen nach dem 
Anfall wieder dauernd normalen Urin secernirt. Wir leugnen durchaus 
nicht, dass veränderte Blutbeschaffenheit, d. h. namentlich ein Mangel 
an den wesentlich der Ernährung eines Organs dienenden Stoffen, z. B. 
Mangel an Sauerstoff etc., zu bedeutenden Ernährungsstörungen und damit 
zu abnormer Secretion eines Organs Veranlassung geben kann, aber wir 
bestreiten, dass innerhalb weiter Grenzen die Aufnahme gewisser Quan¬ 
titäten harmloser Substanzen in das Normalblut, ein Blut, welches 
seine relative Zusammensetzung bewahrt hat, so schnell deletär 
einwirken könne, da wir in dem Organismus eine grosse Reihe von 
Compensationsvorrichtungen besitzen, die jeder abnormen ßlutraischung 
entgegenarbeiten, indem sie fremde Substanzen zerstören oder aus dem 
Organismus herausbefördern. Wir leugnen auch nicht, dass es eine Reihe 
von Stoffen giebt, die selbst bei normaler Zusammensetzung des Blutes 
Ernährungsstörungen in den Geweben, die sie passiren, hervorrufen 
können, wir rechnen nur die erwähnten Stoffe der Eiweissgruppe und viele 
andere Substanzen nicht zu dieser Categorie, als deren typischer Repräsen¬ 
tant bezüglich der Niere wohl die Chromsäure zu betrachten ist. Man kann 
wohl, ohne gerade des Hanges zur Teleologie beschuldigt zu werden, 
den Satz aufstellen, dass ein Excretionsorgan um so mehr seinen 
Zweck erfüllt, je mehr es Substanzen ausscheidet, die im 
Blute überflüssig sind, und dass es gerade ein Zeichen von 
kräftiger Thätigkeit ist, wenn es, ohne zu leiden, gewissen 
Veränderungen des Stoffwechsels, durch welche schädliche 
Producte im Körper aufgehäuit würden, durch Abscheidung 
derselben möglichst energisch entgegenarbeitet. Es ist wohl 
zweifellos, dass so für das Wohl des Organismus am besten gesorgt wird 
und dass erst eine Schädigung des Organismus eintritt, wenn bei der 
Fortdauer der vorhandenen Stoffwechselanomalien das Organ zuletzt er¬ 
müdet und, was nicht zu verwundern ist, indirect erkrankt. — 

Wie sollte endlich mit der Annahme von Aenderungen im Blutdruck 
oder in der Blutgeschwindigkeit, ja selbst mit der Annahme einer veränderten 
secretorischen, pathologischen Zellthätigkeit eine ganze Reihe von That- 
sachen aus der Pathologie in Einklang gebracht werden? Gallenfarbstoff 
filtrirt beim Icterus ohne Eiweiss des Blutes durch Nieren- und 
Hautgefässe; bei der paroxysmalen Hämoglobinurie, bei der im 
Plasma gelöster Blutfarbstoff circulirt, wird, wie wir 1 ) nachgewiesen haben, 
in einer Reibe von Anfällen erst Eiweiss, dann Hämoglobin aus¬ 
geschieden, ein Factum, dessen Bedeutung nur nach den Arbeiten von 
Ponfick 2 ) und Stadelmann gewürdigt werden kann. Bei der Pepton- 

’) Deutsche med. Wochenschr. 1879, und Berl. klin. Wochenschr. 1880. No. 10. 

2 ) Verhandlungen des II. Congresses für innere Medicin. 


Digitized by 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



Ueber regalatorische Albuminurie etc. 


103 


urie geht nur Pepton und kein Serumeiweiss in den Harn über, bei 
der Injection von Hühnereiweiss in das Blut nur dieses und kein Albu- 
minat des Blutes. Soll man annehmen, dass die Moleküle des Hä¬ 
moglobin grösser sind, als die des Serumalbumin und dass die 
des letzteren grösser sind, als die des Pepton, hat Hühnereiweiss 
etwa ein kleineres Molekül, als das Eiweiss des Blutes; wie soll man sich 
die Filtration des im Blutplasma gelösten Gallenfarbstoffes und 
seine Trennung vom Eiweiss durch Filtration vorstellen? In 
allen diesen Fällen ist nicht nur die Annahme einer Filtration aus 
physikalischen Gründen abzuweisen, sondern es lässt sich auch nicht mit 
der Hypothese einer gesteigerten Permeabilität oder anderen der 
bisherigen Annahmen ein Licht in das Dunkel werfen. Dagegen glauben 
wir eine einigermassen befriedigende Erklärung wenigstens nach dem 
heutigen Standpunkte unseres Wissens über die Nierenthätigkeit unter 
physiologischen und pathologischen Verhältnissen durch die von uns 
vertretene Auffassung anzubahnen. Sie gipfelt darin, dass alle Stoffe, 
die dem Blute bloss zugemischt sind und die nicht mit dem Blute durch 
eine festere Affinität verbunden sind, also einen gewissermassen organi¬ 
schen Bestandtheil des Gewebebostandtheiles, den wir Blut nennen, 
bilden, vermittelst einer regulatorischen. Thätigkeit der Niere aus 
dem Blute herausbefordert werden und dass dadurch das Blut von über¬ 
schüssigen Beimengungen gereinigt wird. Wir sehen somit in ge¬ 
wissen Formen der Albuminurie wohl eine Krankheit des 
Stoffwechsels, aber nicht eine Krankheit der Niere und möchten 
diese letzteren Formen als regulatorische Albuminurie, ein 
Name, der, wie wir glauben, das Wesen des Vorganges besser charakterisirt, 
als der von Bamberger gewählte, der hämatogenen Albuminurie, be¬ 
zeichnen. Mit der von uns gewählten Bezeichnung ist die von uns er¬ 
wähnte Form der Albuminurie, soweit es möglich ist, geschieden von 
allen Formen wirklicher Nierenerkrankungen, welche als Folgezustände 
verschiedener Anomalien in der Oeconoraie des Körpers auftreten, und es 
ist damit auch dem Umstande Rechnung getragen, dass die regulatorische 
Albuminurie sowohl einenZustand bezeichnen kann, bei dem das 
Blut nur vorübergehend von abnormen, ihm blos zugeraischten 
(Eiweiss) Stoffen befreit wird, als auch den Zustand, bei welchem eine 
wirkliche Schwäche des Blutes, Stoffe zu binden, gegenüber dem 
normalen Blute besteht. (Absosute und relative Bindungsinsufficienz.) — 
Ferner geht aus der von uns dargelegten Anschauung hervor, dass in 
der Niere, die mit einer derartigen Regulirung betraut ist, in gewissen 
Fällen, wenn die Mehrarbeit eine dauernde und bedeutende wird, auch 
Ermüdungsprocesse, Erscheinungen gestörter Ernährung und 
die manifesten Zeichen pathologischer Gewebsstörung (Entzündung) 
Platz greifen können; es hat dann die Stoffwcchselanomalio zu- 
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letzt zu einer wirklichen Erkrankung der Niere geführt, wie dies 
z. B. nach mehrjähriger Dauer der paroxysmalen Hämoglobinurie der Fall ist. 

Wir rechnen nun zu der Kategorie der regulatorischen Albu¬ 
minurie alle diejenigen Fälle, in denen eben nur ungeformtes Albumen 
ausgeschieden wird, während alle Zeichen des Ergriffenseins des 
excernirenden Organs selbst, die Entzündungsproducte, (Blut, 
Eiterkörperchen, Cylinder) fehlen, also etwa folgende Zustände: Ei¬ 
weissausscheidung bei der Hämoglobinurie, beim Icterus, 
bei Diarrhoe, beim Diabetes, beim Fieber, bei der Peptonurie, 
bei Eiterresorption etc. — Was nun die Verhältnisse bei diesen ein¬ 
zelnen Zuständen anbetrifft, so möchten wir hierzu Folgendes bemerken: 
Bei der paroxysmalen Hämoglobinurie geht durch die Kälte¬ 
wirkung eine gewisse Menge von Blutkörperchen zu Grunde und dem¬ 
entsprechend wird von dem dazu gehörigen Plasma ein entsprechender 
Theil für das augenblickliche Bedürfniss des Organismus unverwerthbar. 
Diese Massen müssen aus dem Körper ausgeschieden werden und es ge¬ 
schieht dies theils durch die Thätigkeit der Leber, die sich des Blut¬ 
farbstoffs zur Gallenbereitung bemächtigt, theils durch die der Nieren, die 
das vom Blutfarbstoff befreite Eiweiss so lange allein herausbefördern, 
bis eine derartige Ueberschwemmung des Blutes mit gelöstem Hämo¬ 
globin erfolgt, dass auch die Niere für die Ausscheidung dieses Stoffes 
in Anspruch genommen wird. Daher rührt die von uns') urgirte That- 
sache, dass der Beginn eines Anfalls von paroxysmaler Hämo¬ 
globinurie sich durch eine Ausscheidung von reinem Eiweiss, 
(ohne Blutfarbstoff) charakterisirt, und dass, wie wir jetzt nach 
einer neueren Beobachtung hinzufügen können, leichte Anfälle 
(nach Erkältung) bisweilen bloss dureh eine kurze geringfügige 
Albuminurie sich manifestiren. 2 ) 

Auch die schwereren Formen von Icterus, namentlich die von 
Gallensteinkolik herrührenden, gehen zeitweise mit Eiweissausscheidung 
einher, und es scheint, dass auch hier, sei es dass unter dem Einflüsse 
grösserer Mengen von Gallensäuren entweder Eiweiss in der Blutbahn direct 
zerstört wird — was nicht unwahrscheinlich ist —, oder dass unter 
dem Einfluss der in dem Blute circulirenden Galle dem Blute die Fähig¬ 
keit, das durch den Nahrungscanal aufgenommene Eiweiss in der nor¬ 
malen Menge zu binden, verloren geht, eine überflüssige Eiweissmenge 
durch die regulatorische Thätigkeit der Nieren eliminirt wird. 

*) Deutsche med. Wochenschr. 1879. No. 47. 

2 ) Es ist sehr wahrscheinlich, dass nach Analogie der oben citirten experimen¬ 
tellen Untersuchungen von Ponfick sich auch der bämoglobinurische Anfall beim 
Menschen in den erston Stadien von vermehrter Gallenabsonderung begleitet zeigt 
und es wäre wSnschenswerth, in geeigneten Fällen durch eine Untersuchung der 
Fäces festzustellen, ob Galle in vermehrter Menge in den Darm ergossen wird. 
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Für die Diarrhoe liegen die Verhältnisse etwas complicirter, da 
bei ihr zwei. Zustände mit einander verknüpft sein können. Es kann 
nämlich erstens durch die reichliche, wässerige Entleerung das Blut und die 
Gewebe relativ wasserärmer werden und dadurch ein Theil des Eiweisses 
in der Blutbahn zerstört werden; es kann aber auch die Diarrhoe eine secun- 
däre und dadurch bedingt sein, dass im Blute zu wenig Eiweiss von 
dem in dem Nahrungscanal vorhandenen gebunden wird, weil die Mittel zur 
Resorption und Assimilation fehlen und der im Verdauungstractus befind¬ 
liche Ueberschuss als Ballast nach aussen entleert wird. Das erste Verhält- 
niss liegt wohl bei der Cholera und verwandten Zuständen, das letztere bei 
gewissen Formen der Anämie, bei der Albuminurie der Ent¬ 
wicklungsjahre (vgl. unsere vorige Abhandlung'), und worauf wir noch 
später zu sprechen kommen, bei der amyloiden Entartung im Orga¬ 
nismus vor. 

Beim Diabetes ist man wohl darüber einig, dass die Albuminurie 
nicht von einer Nierenentzündung herrührt und man kann deshalb die 
Ansicht wohl acceptiren, dass die die genannte Erkrankung auch in 
ihren früheren Stadien oft begleitende Eiweissausscheidung von einem 
Ueberschuss an nicht verwerthbaren Albuminaten aus der bei 
einer gewissen Kurmethode an Amylaceen zu reichen Nahrung her¬ 
stammt, von einem Ueberschusse, der eben auf diese Weise aus dem 
Körper entfernt wird. Es ist jedoch auch, wie die Beobachtung von 
Diabetikern, die nicht bedeutend gesteigerte Quantitäten von Albuminaten 
zu sich nehmen, lehrt, die Annahme nicht von der Hand zu weisen, 
dass bei gewissen Formen des Diabetes direct ein gesteigerter Zer¬ 
fall von Albuminaten im Gewebe oder im Blute stattfindet und es 
würde sich in solchen Fällen also um eine Ernährungsanomalie 
handeln, bei der dem Blute die Fähigkeit fehlt, sowohl Zucker 
als Amylaceen in normaler Weise zu binden. Die Eiweiss¬ 
ausscheidung würde dann nur einen höheren Grad der beim Diabetes 
auch bei nicht vorwiegend eiweisshaltiger Nahrung so häufigen Vermehrung 
der Harnstoffausscheidung bilden; d. h. ein Theil der stickstoff¬ 
haltigen Substanzen wird vollkommen unverbrannt aus dem Körper 
eliminiri. 

Was endlich das Fieber anbetrifft, so liegen hier ähnliche Ver¬ 
hältnisse vor; denn der fieberhafte Process geht ja zweifellos mit einem 
erhöhten Zerfall von Eiweiss einher, wie dies sich ja schon in der ver¬ 
mehrten Harnstoffausscheidung manifestirt. Auch hier kann der Eiweiss¬ 
gehalt des Urins wohl oft als ein Zeichen eines aus der Nahrung stam¬ 
menden Ueberschusses an Eiweiss, welches nicht genügend peptonisirt 
wird, oder eines gesteigerten Zerfalles von Albuminaten betrachtet werden, 


') Diese Zeitschr. Bd.. V. 
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da das Blut iro Fieber, wo so viele Blutkörperchen zu Grunde gehen, 
auch weniger Nahrungseiweiss im Plasma zu binden vermag und einen 
Theil seines eigenen oder des Organeiweiss durch directcn Zerfall verliert. 
Eine Schädigung der Nieren durch den fieberhaften Process anzu¬ 
nehmen, haben wir durchaus keinen Grund, so lange die aus den Nieren 
stammenden Entzündungsproducte im Urin fehlen, und die in den 
Leichen von Individuen, die fieberhaften Krankheiten erlegen sind, ge¬ 
fundenen Verfettungen etc. sind nicht ein Zeichen einer primären Er¬ 
krankung der Niere, sondern ein Zeichen dafür, dass ein in erhöhtem 
Masse und theilweise unter veränderten Ernährungsverhältnissen arbeitendes 
Organ einen anderen histologischen Befund giebt, als ein ruhendes. So 
geben ja z. B. auch die arbeitenden Speicheldrüsen nach den Unter¬ 
suchungen von Heidenhain ein anderes Bild, als die unthätigen. Dass 
es sich aber um keine schwere anatomische Alteration der Nieren beim 
Fieber handelt, beweist der Umstand, dass die Eiweissausscheidung ge¬ 
wöhnlich nur eine vorübergehende Erscheinung ist. 

Von dem von uns hier dargelegten Gesichtspunkte der regulatorischen 
Albuminurie aus möchten wir noch eine Reihe von Fällen vorüber¬ 
gehender Eiweissausscheidung, die bis jetzt eine verschiedenartige Er¬ 
klärung gefunden haben, betrachten, so z. B. die von Leube gemachte 
Beobachtung, dass sich unter einer Zahl von 114 Soldaten, von denen 
in der Frühe am Morgen nur 5 Eiweiss im Harn zeigten, nach einem 
anstrengenden, mehrstündigen Marsch, während welches weder Speise 
noch Trank aufgenommen wurde, noch bei 19 anderen Individuen eine 
mehr oder weniger reichliche Albuminurie fand. Würde hier wohl die 
Annahme etwas Gezwungenes haben, dass bei den betreffenden Individuen 
— theilweise als directe Folge der grossen Anstrengung (bei vielleicht 
ungenügender Sauerstoffzufuhr), theils durch die mit einem Marsche noth- 
wendig verbundene grössere Wasserabgabe des Blutes — ein grösserer 
Zerfall von Körpereiweiss eingetreten sei, dessen Elimination von den 
Nieren übernommen wurde? — 

Liegt es denn endlich so fern, anzunchmen, dass auch beim ganz 
gesunden Menschen das von verschiedenen Beobachtern nach reichlichen 
Mahlzeiten im Urin constatirte Eiweiss von einem absoluten Ueberschuss 
an Albumen im Blute herrühre? Wenn auch das Blut eine sehr be¬ 
deutende Aufnahmefähigkeit für die ihm durch den Darmcanal zuge¬ 
führten Substanzen hat, so lässt es sich doch nicht bestreiten, dass 
diese Aufnahmefähigkeit ihre Grenzen haben muss und dass dieselbe im 
individuellen Falle bedeutende Differenzen aufweisen kann. 

Für die von uns in der vorigen Abhandlung berichteten Fälle von 
Albuminurie bei Eiterretention glauben wir ebenfalls als erklärendes 
Moment die Annahme einer regulatorischen Thätigkeit der Niere — 
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Herausschaffung des in das Blut aufgenommenen Eiweiss aus dem Eiter¬ 
herde nach Analogie der Peptonurie — wahrscheinlich gemacht zu haben. 

Ferner müssen wir hier die bei Stauung im Körperkreislauf 
in einer Reihe von Fällen zur Beobachtung kommende Albuminurie be¬ 
rücksichtigen. In welcher Weise können die hier obwaltenden Momente 
zur Erklärung des Auftretens von Albumen im Urin herbeigezogen werden? 
Eine Schädigung des Nierengewebes können wir in keiner Weise für 
die Eiweissausscheidung verantwortlich machen, da wohl in allen Fällen 
von durch Klappenfehler oder Herzmuskelerkrankung bedingter Stauung 
alle abnormen Erscheinungen im Harn nach der Darreichung einer ge¬ 
nügenden Dosis Digitalis prompt zu verschwinden pflegen. Der gesunkene 
arterielle Druck kann auch kaum die Ursache der Albuminurie sein, 
da ja durch den erschwerten Abfluss des Venenblutes zweifellos eine 
nicht unbeträchtliche Erhöhung des Drucks in den Capillaren, auf die 
es ja für die localen Ernährungsvorgänge am meisten ankommt und in 
denen ja der Druck sonst 0 zu sein pflegt, herbeigeführt wird. Durch 
diesen Vorgang werden ja wohl in entsprechender Weise günstigere Be¬ 
dingungen für den Stoffaustausch geschaffen und es bleibt das Blut 
etwas längere Zeit mit dem Gewebe in Berührung, so dass durch die 
Dauer des Verkehrs das Minus an Zufuhr gedeckt wird. In der 
That sehen wir ja, dass abgesehen von der Wasserausscheidung die 
Hauptarbeit der Niere in Betreff der festen Bestandteile auch bei ver- 
hältnissmässig hochgradigen Stauungen von Statten geht. Wir möchten 
deshalb auch hier annehmen, dass unter dem Einflüsse des Respi¬ 
rationshindernisses, der ungenügenden Oxydirung des Blutes, 
ein Theil des Eiweiss unverbrannt zerfällt und durch die Niere 
dea Organismus verlässt 1 ). 

Schliesslich möchten wir hier erwähnen, dass sich die Folgen zweier 

*) Es könnte scheinen, als ob wir überhaupt leugneten, dass eine Drucksteige- 
rung allein eine Eiweissausscheidung bewirken könne. Dies ist aber nicht der Fall, 
denn es ist sehr wohl möglich, dass unter ganz normalen Verhältnissen eine isolirte 
Drucksteigerung dadurch zur Eiweissausscheidung führt, dass sie den Stoffaustausch 
des Blutes mit dem Gewebe unter mechanisch günstigere Bedingungen versetzt und 
dass, wenn wir so sagen dürfen, bei der innigeren Berührung des Säftestromes mit 
den Geweben diese letzteren auch Stoffe, die für gewöhnlich fester an das Blut ge¬ 
bunden sind, diesem zu entziehen vermögen. Es findet aber unter normalen Verhält¬ 
nissen die eben geschilderte Wirkung einer isolirten Drucksteigerung des¬ 
wegen nur selten oder gar nicht statt, weil gewisse bekannte Einrichtungen im 
Organismus jede Drucksteigerung sofort durch Veränderung der Blutgeschwin¬ 
digkeit derart compensiren, dass die Menge der irgend einem Abschnitt des Gewebes 
zugeführten Blutbestandtheile entsprechend modificirt wird, dass also in Wirk¬ 
lichkeit nur entsprechend geringere Quantitäten des unter höherem 
Drucke stehenden Blutes dem Gewebe zufliessen. In manchen Fällen von 
hochgradiger venöser Stauung in der Nierenvene kann die Drucksteigerung in den 
Capillaren deshalb vielleicht auch als die Quelle der Albuminurie angesehen werden. 
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Vorgänge, Dämlich die der Transfusion und die der Zuklemmung 
der Nierenvenen, durch unsere Auffassung von den der Nierensecretion 
zu Grunde liegenden Verhältnissen wohl befriedigend erklären lassen. 
Wenn wir Blut einer fremden Species transfundiren, so haben wir 
einen für den Organismus absolut fremden Blutbestandtheil dem Blute 
zugcinischt, und derselbe muss daher soweit zerfallen, als das Blut 
ihn nicht zu binden vermag und wird im günstigen Falle durch die 
Thätigkeit einer Reihe von Organen ausgeschieden. Injiciren wir Blut 
derselben Thierspecies selbst in grosser Menge, so kann dadurch im 
Organismus nichts Wesentliches geändert werden. Es kann, da ja auch 
das injicirte Blut dieselbe Bindungsfähigkeit besitzt, nur eine der 
Erhöhung der Blutmasse direct proportionale Vermehrung 
des Stoffumsatzes stattfinden, d. h. es wird sich, wenn wir einem 
Organismus die Hälfte seiner Blutmenge transfundiren, die Ausscheidung 
durch die verschiedenen Organe im günstigsten Falle um die Hälfte 
steigern, also für eine mehrstündige Beobachtungsdauer um relativ ge¬ 
ringe Werthe. Wenn wir dagegen Serum derselben Specics injiciren, 
so steigt die Menge der Eiweisskörper im Blute unverhältnissmässig 
bedeutend und es wird in jedem Falle eine vermehrte Verbrennung 
und eine Ausscheidung der Eiweissmengen, welche die Bindungs¬ 
und Verbrennungsfähigkeit des Blutes übersteigen, erfolgen. 

Was die Verengerung der Nierenvene anbetriflft, so ist es nach 
unserer Auffassung, nach welcher die Abscheidung des Urins von der 
Menge serner im Blute locker gebuudenen Componenten ab¬ 
hängt (Excrctionsaequivalent) klar, dass der erwähnte Eingriff, welcher 
zu einer Verlangsamung des Blutstroms in der Niere Führt, eine be¬ 
deutende Verminderung der Urinabscheidung, ja bei höheren Graden 
der Verengerung ein Stocken der Secretion herbeifdhren muss, denn 
die Niere kann ja dem langsam strömenden Blute eben nicht mehr 
entziehen, als in ihm locker gebunden ist, und je weniger 
locker gebundene Stoffe der Niere Zuströmen, desto weniger 
kann sie excerniren. Wenn die Nierenvene ganz unterbunden wird, 
so muss die Nierensecretion deshalb sofort ganz stocken, falls nicht durch 
irgend welche andere Momente — Coliateralbahnen — wieder frisches, 
locker gebundene Stoffe enthaltendes Blut ihr zugeführt wird '). 

Nachdem wir nun eine Reihe von Fällen von Albuminurie, die wir 
für den Ausdruck einer regulatorischen Thätigkeit der Niere ansehen, 
angeführt haben, haben wir uns mit den Vorgängen zu beschäftigen, 
in welchen eine wirkliche Erkrankung der Niere, eine acute oder 

l ) Bei den höheren Graden dieser Eingriffe wird wohl auch der Mangel an zu¬ 
geführtem Sauerstoff lähmend auf die Leistung der so empfindlichen Nierenepithelien 
einwirken und vielleicht wird auch die durch die erweiterten venösen Gefässe auf das 
Nierengewebe ausgeübte Raumbeschränkung die Thätigkeit des Nierengewebes stören. 
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chronische Entzündung derselben vorliegt. Welches sind die diffe¬ 
rentialen Criterien der ersten und der letzten Categorie? Wann haben 
wir eine regulatorische Albuminurie, wann eine Nierenentzündung vor uns? 

Eine regulatorische Albuminurie 1 ) liegt dann vor, wenn durch die 
Thätigkeit der Niere bei sonst an Quantität und Qualität vollkommen 
normalem Urin sich Albumin im Harn findet, ohne dass Entzündungs- 
producte, Cylinder oder (nicht aus den Harnwegen stammende) 
Blutkörperchen dem Secret beigemischt sind. Durch diese Thätigkeit 
der Niere, welche ja ausser ihren gewöhnlichen Leistungen noch ein 
Pins von Albumin excernirt, wird bewiesen, dass das Organ temporär 
mehr leistet, als in der Norm, und wir können in solchen Fällen wohl 
von einer Anomalie des Blutes oder des Stoffwechsels, aber nie 
von einer Erkrankung der Niere sprechen. Wir wollen hier nicht ver¬ 
gessen, dass in diesen Fällen das Blut absolut und relativ reicher 
an Albumin sein kann, d. h. im ersten Falle (reichere Zufuhr von 
Albuminaten durch die Nahrung, Transfusion fremden Blutes, 
Peptonurie, Resorption von Albumen aus Eiterherden) enthält 
das normale Blut absolut mehr Eiweiss als sonst, im zweiten Falle 
(vermehrte Wasserausscheidung durch die Haut oder den Darm, 
bei ungenügender Wasseraufnahme, bei mangelnder Thätigkeit der weissen 
Blutkörperchen oder der anderen im Blute Eiweiss bindenden Fac- 
toren) besitzt das Blut relativ mehr Albumen, nämlich im Verhältniss 
zu seiner Bindungsfähigkeit, als sonst. In beiden Fällen suchen die 
ausscheidenden und resorbirenden Organe das normale Ver¬ 
hältniss, das absolute oder relative Gleichgewicht, den normalen 
Concentrationsgrad des Blutes wiederherzustellen. 

Von dem Augenblicke an, in welchem das Organ den gestellten An¬ 
forderungen .nicht mehr entsprechen kann, finden jene Ernährungsstörun¬ 
gen in dem Gewebe der Niere, die eine so mannigfaltige Form annehmen 
können, statt, und es zeigt sich die verminderte Thätigkeit in der Be¬ 
schaffenheit des Secretes, Veränderung und Verminderung der bisherigen 
Componenten und in den durch die Retention bedingten allgemeinen In- 
toxicationserschcinungen des Organismus. Ob man in solchen Fällen von 
Gewebsstörungen von einer Nephritis reden kann, ist fraglich, solange 
nur gewisse trophische Störungen vorliegen und das wesentlichste Cha- 


') Eine regulatorische Ausscheidung der Nieren kann natürlich nicht blos bei 
Albumen, sondern auch bei jedem anderen Stoffe Platz greifen und sie garantirt 
im Ganzen und Grossen das Freibleiben des Organismus von jenen Intoxications- 
erscheinungen, welche die Folge abnormer Blutmischuugsrerhältnisso (absolute oder 
relative Anhäufung von Stoffen in der Blutbahn) sind. So ist die Ausscheidung 
von Harnsäure bei arthritischen Zuständen und die Excretion von 
Zucker beim Diabetes der Typus der regulatorischen Thätigkeit des 
Organs. 
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racteristicum der Entzündung, die weissen Blutkörperchen in ge¬ 
ringer Menge sich in dem Secret zeigen. Jedoch finden zweifellos derartige 
allmälige Uebergänge zur wirklichen Nephritis statt. Um eine wirkliche 
Nierenentzündung herbeizuführen, müssen die eben erwähnten Mehr¬ 
anforderungen an das Organ sehr lange Zeit bestehen bleiben, oder 
es müssen, was wahrscheinlicher ist, gewisse spccifische Entzün¬ 
dungserreger in die Niere gelangen. Wir halten nach den vorliegen¬ 
den Erfahrungen sogar das letzte Moment für das ausschlaggebende 
und glauben, dass sich bei aus irgend welchen Gründen geschwächten 
oder stärker arbeitenden Nieren leichter derartige Noxen festsetzen können, 
als bei den normalen; woher es geschieht, dass aus einer functionellen 
Störung der Niere zuletzt auch eine Entzündung resultiren kann. Die 
verschiedenen Formen der acuten oder chronischen wirklichen Entzün¬ 
dung verdanken unserer Auffassung nach, in welcher wir mit anderen 
Autoren übereinstimmen, ihre scheinbar so differenten Erscheinungen 
nur der individuell verschiedenen Wechselwirkung, in welcher 
der einwirkende Reiz und die Resistenzfähigkeit des Organs oder 
des Organismus stehen. Die scheinbare Acuität des Verlaufes hängt 
hauptsächlich von der Menge des eindringenden Reizes, von der Inten¬ 
sität der Localisation im erkrankten Organ und von der Art und Weise, 
in welcher das erkrankte Organ sich des Reizes zu entledigen im Stande 
ist, ab. So haben wir durch eine Reihe von Beobachtungen aus der 
Privatpraxis die Ueberzeugung gewonnen, dass Nierenerkrankungen, 
welche der Beschaffenheit des Urins nach entschieden als schwere acute 
Nephritis zu charakterisiren waren, da rothe und weisse Blutkörperchen, 
Cylinder und Epithelien in Menge abgesondert wurden und die Harn¬ 
quantität nicht unbedeutend vermindert erschien, auffallend leicht in 
wenigen Wochen verlaufen können, ohne dass die Patienten sich krank 
fühlten und das Bett zu hüten nöthig hatten. 

Je weniger resistenzfähig das Individuum ist oder je grösser die 
einwirkende Schädlichkeit war und je nachdem sie mehr oder weniger 
plötzlich einwirkte, desto chronischer ist auch der Verlauf, desto ver¬ 
schiedenartiger das klinische Bild. Wir vermögen deshalb nicht in den 
verschiedenen Formen der Nephritis, die uns klinisch und pathologisch- 
anatomisch entgegontreten, auch wirklich verschiedene Processe zu 
erblicken und glauben, dass die zur Classification der einzelnen Formen 
der acuten und chronischen Nephritis benützten Principien durchaus nicht 
durchgreifende sind. 

Die hier in Betracht kommenden Verhältnisse werden dadurch noch 
complicirt, dass die Organerkrankung gewisse Rückwirkungen auf die 
Ernährungsbedingungen anderer Organe und auf den Stoffwechsel des 
ganzen Körpers bei weniger widerstandsfähigen Individuen gewinnt. So 
sind Oedeme, Herzaffectionen, amyloide Degeneration den verschieden- 
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sten Formen der Nephritis gemeinsam. Man würde unserer Auffassung 
nach der auf dem Gebiete der Classification der Nierenkrankheiten herr¬ 
schenden Verwirrung viel eher ein Ende machen können, und von den 
vielgestaltigen pathologisch-anatomischen Krankheitsbildern, wie dies ja 
schon vorgeschlagen ist, absehen dürfen, wenn man durch eine regelmässige 
Urinuntersuchung in jedem einzelnen zur Beobachtung gelangenden Falle, 
auch bei einem scheinbar nicht nierenkranken Individuum, sich Aufschluss 
über die Verhältnisse des Urins in den ersten und leichtesten, oft uner¬ 
kannt vorübergehenden Stadien verschaffen würde. Solche Aufschlüsse 
können wir aber am ehesten durch die Benutzung des Materials der 
Privatpraxis erhalten. 

Um es also noch einmal zu recapituliren, so sind für die Nephritis 
im engsten Sinne nur weisse Blutkörperchen (auch sogenannte 
verfettete) und die aus ihnen oder durch ihre Mitwirkung gebildeten 
Cylinder charakteristisch; die blassen hyalinen Cylinder halten 
wir mit Cohnheim nur für den Ausdruck der Anwesenheit von Albu- 
men, denn wir sehen ja in der That diese letztgenannten Gebilde so 
häufig und auch in den Fällen im Urin, in denen von einer Nieren¬ 
erkrankung nicht die Rede sein kann. Die rothen Blutkörperchen sind 
nur das Zeichen einer besonderen Acuität des Verlaufes und haben 
im Urin keine andere Bedeutung als bei anderen Fällen acuter Entzün¬ 
dung, z. B. bei der Gonorrhoe, bei der Pleuritis, wo sich ja in allen 
Fällen, auch bei scheinbar nicht roth gefärbter Flüssigkeit rothe Blut¬ 
körperchen vorfinden. Eine andere Bedeutung ausser der eben erwähnten, 
dass sie einen etwas stürmischen Entzündungsprocess signalisiren, geht 
ihnen wohl ab 1 ). — 

Zum Schluss möchten wir noch mit einigen Worten das Verhalten 
des Urins bei der amyloiden Degeneration berühren, da die Be¬ 
schaffenheit des Urins bei dieser pathologischen Veränderung im Orga¬ 
nismus, namentlich was die Eiweissausscheidung betrifft, manches Eigen- 
thümliche darbietet. Woher kommt es, dass die Eiweissausscheidung 
bei der genannten Entartung durchaus nicht proportional ist den 
anatomischen Veränderungen; was ist der Grund dafür, dass eine 
hochgradige Amyloidniere gar kein Eiweiss absondert, woher kommt 
es, dass die erkrankte Niere anscheinend Wasser und Harnstoff 


') In unserer Abhandlung über „Endocarditis“ in Eulenburg’s Encyclopädie 
haben wir in ähnlicher Weise den Nachweis zu erbringen gesucht, dass eine Ein- 
theilung der Endocarditis in verschiedene, klinisch oder anatomisch differente Formen 
undurchführbar und unzweckmässig ist, da es nur eine Form der Endocarditis giebt, 
die je nach der In- und der Extensität der einwirkenden Schädlichkeit und im directen 
Verhältniss zu der Widerstandskraft des Organismus mehr oder weniger stürmisch, 
mit grösseren oder geringeren Läsionen der Klappen verläuft und je nach den indi¬ 
viduellen Verhältnissen das Bild der acuten oder chronischen Entzündung bietet. 
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in normalen Mengen excernirt? Zur Erklärung derartiger Thatsachen 
reichen wir, wie schon Cohnheira bemerkt, mit keiner der bisherigen 
Hypothesen in Betreff der Nierensecretion aus, und selbst mit der An¬ 
nahme einer abnormen Durchlässigkeit der amyloid entarteten Gefässe, 
gegen die ja überdies manche gewichtige Bedenken sprechen, kommt 
man über die Schwierigkeiten der Deutung nicht hinweg. Demnach er¬ 
scheint es wohl nicht ungerechtfertigt, wenn man von dem von uns ver¬ 
tretenen Gesichtspunkte der regulatorischen Albuminurie aus den Versuch 
einer anderen Erklärung macht. Wenn man berücksichtigt, dass die 
amyloide Entartung vorzugsweise ein Leiden der Unterleibsorgane, 
also der mit der Resorption und Verdauung in directer Beziehung 
stehenden Organe ist, wenn man ferner berücksichtigt, dass die amy¬ 
loide Entartung vorzugsweise bei solchen Zuständen aufzutreten pflegt, 
bei denen erhöhte Anforderungen an die Thätigkeit der Blut 
bereitenden, namentlich der weisse Blutkörperchen producircnden 
Organe gestellt werden, wenn man endlich erwägt, dass den weissen 
Blutkörperchen für die Ernährung und eine grosse Reihe von 
Stoffwechsel Vorgängen in dem Körper eine sehr wichtige Rolle zu¬ 
kommt, so wird man sich vielleicht der Auffassung nicht verschliessen 
können, dass die Eiweissausscheidung bei der amyloiden Degene¬ 
ration nur der Ausdruck eines grösseren Zerfalles von Ei- 
weiss im Körper durch eine zu geringe Bindung desselben im 
Blute ist, d. h. dass durch die regulatorische Thätigkeit der 
Nieren ein Theil des nicht verwerthbaren Körpereiweisses 
ausgeschieden wird. Wie kann man aus den vorliegenden klinischen 
Thatsachen einen solchen Zusammenhang construiren? Allen den Pro¬ 
cessen, die zu Amyloid führen, ist gemeinsam die reichliche Pro¬ 
duction und der Verlust an sehr bedeutenden Mengen von 
weissen Blutzellen, so z. B. der Tuberculose, den Knocheneiterungen, 
der Lues mit ihren vielgestaltigen, bald einer regressiven Metamorphose 
anheimfallenden, entzündlichen und nicht entzündlichen Neubildungen. 
Demgemäss muss bei allen derartigen Zuständen im Blute eine grössere 
Anzahl von weissen Blutkörperchen circuliren und es muss eine Mehr- 
production derselben in grosser Menge stattfinden, und es wird sich 
fragen, in welcher Weise die eben genannten Factoren die Ernährungs¬ 
störungen im Organismus beeinflussen. Dass es nicht allein der Ver¬ 
lust an Körperbestandtheilen ist, welcher die Cachexie herbeiführt, 
lässt sich wohl daraus entnehmen, dass erstens Amyloid oft in ver- 
hältnissmässig sehr kurzer Zeit auftreten kann, dass andere, mit grossen 
Verlusten für die Oeconomie des Körpers verbundene Proccsse, wie z. B. 
Diabetes, Carcinom nie zur amyloiden Degeneration führen und dass sie 
trotz guter Ernährung auftritt. Namentlich der letztgenannte Punkt 
scheint uns zusammengehalten mit der Thatsache, dass Magen- und 
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Darm-Amyloid gar nicht selten ist, darauf hinzuweisen, dass Ver¬ 
änderungen der Nahrungsaufnahme, eine ungenügende Fähigkeit des 
Organismus, Nahrung und namentlich eiweisshaltige Stoffe zu resor- 
biren (Erbrechen und Diarrhöen), oder die aufgenommenen zu binden 
(eintretende Cachexie trotz des Mangels an Diarrhoe) die Ursache der 
arayloiden Entartung sind. Wenn wir nun eine uns sehr plausible An¬ 
nahme von Hofmeister acceptiren, dass die weissen Blutkörperchen, 
welche während der Verdauung die Darmschleimhaut erfüllen, sich bei 
dem Acte der Digestion mit Pepton beladen, damit in das Blut ein- 
treten und somit bei der Aufnahme und Verwerthung desselben im Orga¬ 
nismus eine ähnliche Rolle spielen, wie die rothen Blutzellen bezüglich 
der Sauerstoffaufnahme, wenn wir diese Hypothese acceptiren und damit 
die ebenfalls von Hofmeister und Maixner gefundene Thatsache, dass 
beim Zerfall von Eiterkörperchen Pepton frei wird, in Zusammenhang 
bringen, so liegt es nicht fern, daran zu denken, dass bei dem grossen 
Bedarf an weissen Blutkörperchen in dem zur speckigen Entartung 
führenden Process nach längerer Dauer der mit dem Untergange zahl¬ 
reicher weisser Blutzellen verknüpften Affection die Kräfte des Orga¬ 
nismus nicht mehr ausreichen, eine genügende Zahl dieser Körper¬ 
chen für die Thätigkeit des Darms zu stellen oder dass die zu 
schnell producirten Blutkörperchen nicht mehr eine genügende 
Fähigkeit der Bindung für das Pepton haben. In beiden Fällen 
würden entweder geringere Mengen Pepton ins Blut gelangen, oder wenn 
sie dahin gelangen, doch wegen ungenügender Bindung nicht den nöthigen 
Nutzen für die Ernährung des Körpers haben, in beiden Fällen würden 
grössere Mengen Eiweiss (Pepton) unverbrannt und unver¬ 
brennbar im Blute circuliren und nach der von uns vertretenen An¬ 
schauung durch die Nieren den Organismus verlassen müssen. Dazu 
kommt, dass durch Aufsaugung von Eiterherden aus, wie die ver¬ 
schiedensten Autoren (Hofmeister, Maixner, v. Jaksch) nach¬ 
gewiesen haben, grössere Mengen freien Peptons in anomaler Weise in 
die Blutbahn gelangen und gewissermassen die Gewebe überfluthen, be¬ 
vor sie durch die Nieren aus dem Körper eliminirt werden (Peptonurie). 
Da durch die letzterwähnten Untersuchungen das Bestehen einer Pep¬ 
tonurie bei Eiterungen, die ja erfahrungsgeraäss bei längerer Dauer die 
hauptsächlichsten Ursachen der amyloiden Degeneration sind, das Vor¬ 
handensein freien Peptons im Blute erwiesen ist oder wenigstens aus der 
Peptonurie mit Sicherheit erschlossen werden kann, so liegt es wohl 
nicht allzuferne das Pepton oder eine diesem Körper nahestehende 
Eiweissmodification als das Albuminat anzusprechen, welches 
in die Gefässe deponirt wird. Der Einwand, dass nicht in allen 
Fällen von amyloider Degeneration Pepton im Urin gefunden wird — 
in einer Reihe von Fällen findet man es zweifellos — ist gegen die hier 
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vorgetragene Ansicht wohl kein durchschlagender, da sehr wohl in 
manchen Fällen eine vollständige Bindung des Peptons durch die 
entartenden Gefässe erfolgen kann, da ferner durch Hydrations- 
vorgänge in den Nieren Pepton in Eiweiss zurückverwandelt 
werden kann und da endlich in den schwereren Fällen wohl Ei¬ 
weiss als solches im Verdauungscanal aufgenomraen und in 
die Blutbahn und zur Ausscheidung in die Nieren gelangen 
kann. Es würde also unserer Auffassung nach die Ausscheidung 
von Eiweiss bei amyloider Degeneration ebenfalls eine Form 
von regulatorischer Nierenthätigkeit sein, in deren frühesten 
Stadien wohl nur Peptonurie besteht 1 ), und in erster Linie würde für 
die arayloide Degeneration eine Schwäche resp. Functions¬ 
unfähigkeit der weissen Blutkörperchen 2 ) oder eine Insufficienz der 
mit ihrer Bildung betrauten Apparate verantwortlich zu machen sein 3 ). 

*) Von Gerhardt ist zum ersten Male Pepton in dem Ham eines an tertiärer 
Lues erkrankten Individuums nachgewiesen worden. 

2 ) Im Sinne unserer Auffassung ist vielleicht auch das Factum zu deuten, dass 
trotz des Fehlens jeder entzündlichen Veränderung der Niere bei amyloider Degene¬ 
ration der Harn meist auffallend reich au weissen Blutkörperchen ist. 

3 ) Wir möchten auch an dieser Stelle uns dagegen verwahren, als ob unsere 
oben dargelegte Auffassung der Ausdruck von humoralpathologischen Anschauungen 
sei. Wir glauben zwar, dass im Blute selbst, wie in jedem anderen Gewebe des Kör¬ 
pers, sich recht rege Spaltungs-, Reductions- und Oxydationsprocesse abspielen, aber 
wir sehen doch die Blutmischung, so sehr auch alle Organe sie in ihrem, den indi¬ 
viduellen Verhältnissen entsprechenden Bestände zu erhalten bestrebt sind, nur als 
den Ausdruck der Stoffwechselvorgänge im Organismus, als den Spiegel der proto¬ 
plasmatischen Thätigkeit der den Körper zusammensetzenden Elemente an. 
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Weitere Beobachtungen über Acetonurie. 

Vom 

Privatdocenten Dr. Rudolf v. Jaksoli, 

Assistent«» an der Klinik des Prof. Nothnagel (Wien). 


Öeit meiner Mittheilung über pathologische Acetonurie*) sind zwei Ab- 
handlungen erschienen, die eine von le Nobel 2 ), die andere von 
Penzoldt 3 ), welche beide die von mir gewonnenen Ergebnisse einer 
experimentellen Kritik unterziehen. Beide Autoren gelangen, jeder für 
sich auf eigenem Wege, zu dem übereinstimmenden Resultat, dass zwar 
eine Acetonurie bestehe, aber nicht in dem Umfange und der Aus¬ 
schliesslichkeit, wie von mir angegeben worden ist. Beide kommen zu 
dieser Meinung, indem sie die von mir ausschliesslich benützte Lie ben¬ 
sche Jodoformreaction als zuviel beweisend ansehen und andere Aceton- 
reactionen an ihre Stelle setzen. An anderem Orte 4 ) habe ich mich 
bereits aus dem damals vorliegenden Beobachtungsmaterial — zunächst 
nur Penzoldt gegenüber, Gleiches gilt aber auch von le Nobel — 
darzuthun bemüht, dass der aus den Nachuntersuchungen gezogene 
Schluss ein unberechtigter sei. Hätte sich meine Beweisführung für das 
Bestehen der Acetonurie blos darauf gestützt, dass die Harndestillate die 
Lieben'sehe Reaction geben, so hätten die aufgeworfenen Zweifel eine 
gewisse Berechtigung. Es wären sich dann Reaction gegen Reaction 
gegenübergestanden und derjenige von uns wäre im Rechte gewesen, 
dessen Verfahren den Nachweis des Acetons am zuverlässigsten ge¬ 
stattete. Die sicherste Reaction wäre aber diejenige, welche, abgesehen 
von der Empfindlichkeit derselben, andere Substanzen als das Aceton in 
grösstem Maasse ausschliesst. So aber lagen die Verhältnisse schon da¬ 
mals nicht. In einer besonderen Untersuchung habe ich vielmehr den 


*) Diese Zeitschr. Bd. V. S. 346. 

2 ) le Nobel, Nederlandsch Tijdschrift voor Geneeskunde. Jahrg. 1883. 
s ) P. Penzoldt, Arch. f. klin. Medicin. Bd. 34. S. 127. 

4 ) Arch. f. klin. Medicin. Bd. 34. S. 455. 
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flüchtigen Bestandtheil des Harns, welcher die Lieben’sche Reaction 
giebt, isolirt und nachgewiesen, dass derselbe abgesehen von einer ge¬ 
ringen Menge anderer Substanzen, wesentlich aus Aceton bestand. 
Le Nobel gedenkt dieser Thatsache, zieht sie aber nicht weiter in den 
Bereich seiner Ueberlegung. Penzoldt dagegen sucht seine vielfach 
negativen Befunde mit ihr durch die Annahme in Einklang zu bringen, 
dass wohl nur einzelne der vielen von mir zur Darstellung des Acetons 
verarbeiteten Harne solches enthalten haben mögen, viele aber wieder 
nicht, ln jener Entgegnung habe ich bereits dargethan, dass diese Aus¬ 
legung meiner Resultate mit den Thatsachen in einen unlösbaren Wider¬ 
spruch geräth, und dagegen eine Ansicht darüber geäussert, wie sich 
unsere beiden Beobachtungsergebnisso ohne Zwang für die einen oder 
die anderen, vereinigen lassen könnten. Dies wäre nämlich möglich, 
wenn die von Penzoldt gebrauchte Reaction das Aceton mit geringerer 
Schärfe anzeigte, als die Lieben’sche Jodoformprobe. 

Für diese Verrauthung bin ich damals den Beweis schuldig ge¬ 
blieben; ich bin jetzt in der Lage, ihn beibringen zu können. Da auch 
le Nobel bei seinem Angriff auf die Richtigkeit meiner Beobachtungen 
dieselbe Methode befolgt, wie Penzoldt, so habe ich auch die von ihm 
benützten, grossentheils neuen Reactionen in die Untersuchung mit ein¬ 
bezogen. 

I. Die Methoden zum Nachweis des Acetons im Harn. 

Wo es sich um den Nachweis so geringer Mengen Substanz handelt, 
wie bei der Aufsuchung des Acetons im Harn, ist die Empfindlichkeit 
der für diesen Zweck verwendeten Reaction selbstverständlich von aus¬ 
schlaggebender Bedeutung. Weiter kommen dann die Fehlerquellen in 
Betracht, welche aus der Anwendung der Reactionen auf die Unter¬ 
suchung des Harns erwachsen. 

Im Nachstehenden berichte ich zunächst über die Unterschiede in 
der Empfindlichkeit, welche die Acetonreactionen nach meinen Unter¬ 
suchungen darbieten. Es wird dazu eine kurze Beschreibung derselben 
um so nöthiger sein, als die neuen, von le Nobel gebrauchten Methoden 
vielleicht weiteren Kreisen noch nicht zur Kenntniss gekommen sein 
dürften. 

1) Penzoldt’s Indigoprobe. Dieselbe beruht auf der von 
Baeyer und Drewsen 1 ) entdeckten Umwandlung des Orthonitro- 
benzaldehyds durch Aceton in alkalischer Lösung zu Indigo. Zu einer 
wässrigen Lösung von Orthonitrobenzaldehyd wird die zu untersuchende 
Flüssigkeit und Natronlauge bis zur deutlich alkalischen Reaction ge- 


') A. Baeyer und v. Drewsen, Berichte der deutsch, chem. Gesellsch. XV. 
No. 17. S. 2856. 
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setzt. Bei Gegenwart von Aceton tritt Gelb- und Grünfärbung und 
binnen circa 10 Minuten Abscheidung von Indigo ein; Spuren Indigo 
werden durch Chloroform ausgeschüttelt 1 ). 

2) Die Legal’sche Probe 2 ). Acetonlösung färbt sich auf Zusatz 
von wenig Nitroprussidnatrium und einiger Tropfen concentrirter Natron¬ 
oder Kalilauge dunkelroth, die Färbung verblasst nach kurzer Zeit zu 
gelb. Fügt man jetzt Essigsäure zu, so färbt sich die Flüssigkeit bei 
Gegenwart von wenig Aceton carmoisinroth, bei Gegenwart von viel 
Aceton dunkelpurpurroth. Bei längerem Stehen (2 — 3 Stunden) geht 
dann diese Färbung in einen braungrünen, dann grünen Farbenton über. 
Das Auftreten dieser Färbung hat jedoch nach meinen Erfahrungen mit 
der Anwesenheit von Aceton in der Probe nichts zu thun, da auch in 
absolut acetonfreien Flüssigkeiten auf Zusatz von Kalilauge, Natrium- 
nitroprussid und Essigsäure dieser Farbenton bei mehrstündigem Stehen 
eintritt. 

3) Nitroprussidprobe von le Nobel. Acetonhaltige Flüssigkeiten 
werden aufZusatz von Nitroprussidnatrium und Ammoniak (oder Ammonium¬ 
carbonat) violettroth; der Eintritt dieser Färbung erfolgt nur langsam, fügt 
man einen Tropfen Essigsäure zu (die Flüssigkeit muss dabei alkalisch 
bleiben), so tritt diese Färbung rascher ein und erreicht nach meinen 
Beobachtungen gewöhnlich nach 8—10 Minuten ihre grösste Intensität; 
nach 6—8 Stunden verblasst die Farbe und macht einer gelben Platz; 
ist kein Aceton vorhanden, so bleibt die violette Farbe aus — auch bei 
Zusatz von Essigsäure — und die Probe zeigt nach 2—3 Stunden einen 
hellgelben Farbenton. 

4) Probe von Reynolds. Reynolds hat gefunden, dass sich 
frisch gefälltes Quecksilberoxyd in acctonhaltigen Flüssigkeiten löst. 
Gunning 3 ) richtete dieses Verhalten zum Nachweis von Aceton ein. 
Man fallt Quecksilberoxyd mit einem Ueberschuss von alkoholischer 
Kalilauge, fügt der Mischung die auf Aceton zu prüfende Flüssigkeit zu 
und sucht im Filtrate das Quecksilberoxyd durch Schichten mit Schwefel- 
aramonium 4 ) (oder durch Zusatz von Zinnchlorür bei stark saurer 
Reaotion) auf. 

5) Die Lieben’sche Probe. Acetonhaltige Flüssigkeiten geben mit 
Jod-, Jodkalium und Natron- oder Kalilauge einen gelben crystallinischen 
Niederschlag von Jodoform. 

6) Gunning modificirte die Lieben’sche Probe dahin, dass er der 

') Das Orthonitrobenzaldehyd habe ich durch freundliche Vermittlung des Hrn. 
Prof. Skraup von Dr. Schuchardt in Görlitz bezogen. 

2 ) Legal, Breslauer ärztl. Zeitschr. 1883. No. 3 u. 4. 1881. 

3 ) Gunning, bei Bardy, Journ. de Pharm, et de Chemie, p. 30. 

4 ) Mir ergab sich, dass die Prüfung mit Schwefelammonium empfindlicher und 
verlässlicher ist als mit Zinnchlorür. 
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Flüssigkeit statt Natron oder Kali Ammoniak zusetzte. Es entstellt 
dabei ein schwarzer Niederschlag von Jodstickstoff und wenn Aceton 
vorhanden ist, auch von Jodoform. Nimmt man das Jodoform nicht 
neben dem Jodstickstoff wahr, so lässt man die Probe stehen. Der 
Jodstickstoff zersetzt sich dabei und der schwarze Niederschlag ver¬ 
schwindet l ). 

Diese sechs Proben habe ich auf ihre Empfindlichkeit in der Weise 
geprüft, dass ich sic immer auf gleiche Volume Acetonlösung von be¬ 
stimmtem Gehalt anwandte. Die Acetonlösung war bereitet durch Ver¬ 
dünnen einer genau abgewogenen Menge chemisch reinen Acetons mit 
Wasser, so dass ich zunächst eine Lösung mit 2 Gr. Aceton im Liter 
erhielt. Aus dieser Lösung habe ich mir dann solche von geringerem 
Acetongehalt durch entsprechendes Verdünnen hergestellt. Um bei allen 
Proben möglichst gleichartige Bedingungen einzuhalten, habe ich ausser¬ 
dem die in den einzelnen Fällen erforderlichen Rcagentien gleichfalls 
immer in gleicher Menge und gleicher Concentration angewendet, nach¬ 
dem ich mich durch entsprechende Vorversuche darüber unterrichtet 
hatte, welche Verhältnisse für den positiven Ausfall der Proben die 
geeignetsten waren. 

Die erlangten Resultate sind in folgender Tabelle übersichtlich zu¬ 
sammengestellt: 


I. Tabelle. 


Menge 

des 

Acetons. 

Pen- 
z o 1 d t. 

Legal. 

le Nobel. 

Rey¬ 

nolds. 

Lieben. 

Gunning. 

I. 2 Mg. 

Auch nach 
24stünd. 

Stehen 
blos Gelb¬ 
färbung, 
Indigo-Ab- 
scheidung 
mit Chlo¬ 
roform. 

Aeusserst 

intensiv. 

Aeusserst 

intensiv. 

Vorhan¬ 

den. 

Aeusserst in¬ 
tensiv, der 
Niederschlag 
entsteht so¬ 
fort. 

Aeusserst in¬ 
tensiv, der ge¬ 
bildete Jod¬ 
stickstoff löst 
sich nach 
einer Stunde. 
Menge des Jo¬ 
doforms ge¬ 
ringer als bei 
Lieben. 


') Die Probe nach Gunning auf Aceton soll eigentlich mit Jodtinktur und 
Ammoniak ausgeführt werden, da Jod-Jodkaliumlösung und Ammoniak auch mit 
Alkohol Jodoform liefert. Da aber nach meinen Erfahrungen nicht einmal 7.5 Mgrm. 
Alkohol mit Jod-Jodkalium und Ammoniak einen erkennbaren Jodoformniederschlag 
lieferten, so wird auch durch die Ausführung der Probe in dieser Weise mit Harn¬ 
destillat eine Verwechslung mit Alkohol nicht eintreten können, da wohl niemals ein 
Harndestillat so viel Alkohol enthält, ln jenen Fällen jedoch, wo in den Destillaten 
durch die Alkoholreaction von Bertholet Alkohol nachgewiesen wurde, führte ich 
die Gunning’sche Reaction nur mit Jodtinktur aus. 
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Menge 

des 

Acetons. 

Pen- 
z o 1 d t. 



Rey¬ 

nolds. 

Lieben. 

G u n n i n g. 

II. 1,6 Mg. 

Nach ca. 10 

Wenig 

Sehr inten- 

Vorhan- 

Sehr inten- 

Sehr inten- 

bisl2Stun- 
den leich¬ 
te, 24 St. 
massige 
Gelbfär¬ 
bung, sehr 
geringeln- 
digo-Ab- 
scheidung 
mit Chlo¬ 
roform. 

deutlich. 

siv, eben¬ 
so wie I. 

den,nicht 
schwächer 
als bei I. 

siv, schwä¬ 
cher als bei 
Lieben I. 
Niederschlag 
entsteht so¬ 
fort. 

siv, schwä¬ 
cher als bei 
Gunning I. 

III. 0,8 Mg. 

Negativ. 

Kaum aus¬ 
gespro¬ 
chen. 

Sehr inten¬ 
siv, eben¬ 
so wie I. 

Vorhan¬ 
den, an¬ 
scheinend 
nicht 
schwächer 
als bei I. 

Sehr inten¬ 
siv, schwä¬ 
cher als II. 
Niederschlag 
entsteht so¬ 
fort. 

Sehr intensiv, 
jedoch der ge¬ 
bildete Jod- 
stickstoff hat 
sich erst nach 
24 Stunden 
gelöst, schwä- 
cheralsGun- 
ning II. 

IV. 0,1 Mg. 

do. 

Sehr zwei¬ 
felhaft,die 
Probe wird 
aufZusatz 
von Essig¬ 
säure nicht 
wesentlich 
verändert, 
fügt man 
Essigsäure 
im Ueber- 
schuss zu, 
so färbt 
sich die 
Flüssig¬ 
keit braun- 
roth. 

Negativ. 

Vorhan¬ 
den, an¬ 
scheinend 
eben so 
stark wie 
I. Rey¬ 
nolds. 

Intensiver Nie¬ 
derschlag 
nach 2—3 Mi¬ 
nuten. 

Der gebildete 
Jodstickstoff 
ist auch nach 
24 Stunden 
nicht gelöst, 
auf demselben 
bemerkt man 
einzelneJodo- 
formkrystalle. 

V. 0,01 Mg. 

do. 

Negativ. 

do. 

Vorhan¬ 
den, be¬ 
deutend 
schwächer 
als IV. 

Trübung der 
Probe nach 

5 Minuten, 
deutlicherJo- 
doformnieder- 
schlag nach 
24 Stunden. 

Wie IV. Jodo- 
formkrystalle 
äusserst spär¬ 
lich. 

VI. 0,001 Mg. 

do. 

do. 

do. 

? 

Nach 24 Stun¬ 
den minimale 
Trübung ünd 
Abscheidung 
vonJodoform- 
krystallen. 

Negativ. 

VII. 0,0001 Mg. 

do. 

do. 

do. 

Negativ. 

Nach 24 Stun¬ 
den findet man 
am Boden des 
Reagensglases 
einzelneJodo- 
formkrystalle. 

do. 
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Anmerkung zu Tabelle I. 

Um zu prüfen, ob nicht die Reagentien Spuren von Jodoformliefernder Substanz 
enthalten, wurde Probe VII. nach Lieben (dieser Tabelle) ohne Zusatz von Aceton 
ausgeführt; das Resultat war negativ. 

Aus den angeführten Zahlen ergiebt sich, dass von allen Aceton¬ 
proben die Lieben’sche die grösste Empfindlichkeit besitzt, indem sich 
mittelst derselben noch 0,01 Mgrm. Aceton sofort erkennen lässt; aber 
auch bei noch viel geringeren Mengen — 0,001 und 0,0001 Mgrm. — 
versagt sie nicht, wenn die Jodoformabscheidung dabei auch nur sehr 
langsam verläuft. Ihr zunächst stehen die Proben von Gunning (6) 
und von Reynolds (4), welche beide noch 0,01 Mgrm. Aceton an- 
zeigen. Jod, Jodkalium und Jodtinktur verhielten sich bei der Gunning’ 
sehen Reaction in dieser Hinsicht gleich. Die Probe von Gunning er¬ 
schwert insofern die Bestimmung der unteren Grenze, als der Jod- 
stickstofif nur sehr langsam, selbst in 24 Stunden nicht vollständig ver¬ 
schwindet. Bei Weitem minder empfindlich sind die Reactionen von 
Legal und le Nobel, bei welchen die untere Grenze zwischen 0,8 und 
0,1 Mgrm. liegt, aber 0,8 näher als 0,1. 

Penzoldt’s Indigoprobe nimmt in dieser Reihe die letzte Stelle 
ein, da sie schon versagt, wenn die Acetonmenge weniger als 1,6 Mgrin. 
beträgt. 

Ueber die Empfindlichkeit der Indigoprobe macht Penzoldt selbst 
keine Angabe; denn die Bemerkung, dass sich das Aceton noch bei einer 
Verdünnung von 1:2000 nachweisen lasse, wäre zur Ermittlung der 
Empfindlichkeit der Probe nur dann geeignet, wenn er noch hinzu¬ 
gefügt hätte, welches Volumen seiner Lösung zu der Probe verwendet 
wurde. Je grösser das Volumen gewesen ist, das von seiner Aceton¬ 
lösung zur Feststellung der Empfindlichkeitsprobe verbraucht wurde, 
um so weiter konnte die Verdünnung derselben getrieben werden, und 
um so grösser wäre dann auch die Empfindlichkeit der Indigoprobe er¬ 
schienen. Penzoldt’s hierüber gemachte Angabe ist als eine ganz 
willkürliche, zu einem Vergleiche mit meinem Befund nicht geeignet. 

Auch le Nobel hat einige seiner Proben (2, 4 und 6 meiner 
Reihenfolge) auf ihre Empfindlichkeit geprüft. Er giebt an, dass sich 
mittelst der Gunning’schen Reaction noch 0,0001 Mgrm. Aceton in 
1 Ccm., nach Reynolds noch 0,01 Mgrm. in 1 Ccm., nach Legal 
aber nur noch 0,25 Mgrm. in 1 Ccm. auffinden lassen. Nach ihrer 
Empfindlichkeit halten die von le Nobel berücksichtigten Methoden 
dieselbe Reihenfolge ein, wie sie sich aus meinen Bestimmungen ergiebt, 
und unter der allerdings unerwiesenen Voraussetzung, dass le Nobel 
auch immer nur 1 Ccm. seiner Acetonlösung zu den Prüfungen verwendet 
hätte, würden wir bei der Reynolds’schen Methode zu einem identischen 
Resultate gelangt sein. Dass diese absolute Uebereinstimmung nicht 
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auch bei den anderen Methoden eingetreten ist, ist begreiflich, weil sich 
die äussersten Grenzen einer Reaction nicht mit absoluter Sicherheit 
bestimmen lassen. Das hat aber für den Zweck, dem die Proben dienen 
sollen, nichts auf sich. Nur die Differenz, zu welcher wir bei der 

Gunning’schen Probe gelangt sind, könnte von Bedeutung erscheinen. 
Le Nobel findet sie ebenso empfindlich, wie ich die Lieben’sche 
Probe, während sie nach meinen Erfahrungen dieser nachsteht; vielleicht 
liegt das an der Art der Ausführung. Ich habe aber keinen Grund, 

der Probe von Gunning nach der Schärfe eine andere Stelle, als, 

neben der von Reynolds’, die zweite, einzuräumen. 

Von den angeführten 6 Acetonproben giebt nur eine auch mit 

Alkohol eine Reaction, die Lieben’sche Jodoformprobe. Sie ist aber 
gegen Alkohol viel weniger empfindlich, als gegen Aceton, wie sich aus 
folgenden Zahlen ergiebt: 

I. 7,5 Mgrra. Alkohol geben nach 6—8 Stunden einen sehr geringen 

J odoformniederschlag. 


11 . 

6,0 „ 

r> 

„ „ „ „ schwächer als I. 

m. 

4,5 „ 

w 

n r n „ i» n H. 

IV. 

3 * 

n 

„ « « * » n III. 

V. 

1,5 * 

y> 

„ „ „ „ keinen Niederschlag, 

nach 24 Stunden ein¬ 
zelne Jodoformcrystalle, 

VI. 

0,75 „ 

n 

„ „ 24 Stunden bloss spärliche Jodo- 

formcrystallc, 

VII. 

0,6 „ 

r> 

„ „ „ „ äusserst spärliche, nur 

mit dem Mikroskop sicht¬ 
bare Jodoformcrystalle. 

VIII. 

0,45 „ 

V 

„ »48 Stunden keine Crystalle, 


(überhaupt keinen Niederschlag, nicht einmal 
eine Trübung). 

Wie bemerkt, giebt die Gunning’sche Probe mit Jod-Jodkalium bei 
Gegenwart von 7,5 Milligramm Alkohol keine Reaction. 

Auch die Nitroprussidprobe ist nicht fehlerfrei; auf diesen Punkt 
komme ich weiter unten an geeigneter Stelle zurück. 

Auf den Harn direct lässt sich eigentlich nur die Legal’sche 
Reaction anwenden'). Nach meiner Erfahrung verfährt man dabei am 
zweckmässigsten so, dass man dem Harn im Reagenzglase etwas frisch 
bereiteteNitroprussidnatriumlösung, darauf starke Natronlauge (die von mir 


') Die Probe von Penzoldt ist, obwohl sie bei Anwesenheit von grossen Men¬ 
gen Aceton auch mit Harn direct unzweifelhafte Resultate ergiebt, wie ich mich 
durch eine Reihe von Beobachtungen überzeugte, wegen ihrer geringen Schärfe zu 
diesem Zwecke ganz unbrauchbar. 
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gebrauchte Lauge enthielt circa 30 pCt. Natronhydrat) bis zur alkali¬ 
schen Reaction zusetzt und, wenn die anfänglich auftretende Purpur¬ 
färbung zu Gelb verblasst ist, 2—3 Tropfen concentrirte Essigsäure zu- 
fliessen lässt, so aber, dass sich die Säure nicht mit der ganzen Probe 
mischt. An der Beriihrungsschichte beider Flüssigkeiten tritt dann eine 
carmoisinrothe, bei Anwesenheit von grossen Mengen Aceton eine dunkel- 
purpurrothe Färbung ein, welche beide bei längerem Stehen einer braun¬ 
grünen Platz machen. Auf diese Weise lässt sich mit hinreichender 
Sicherheit erkennen, ob der Harn reich an Aceton ist oder nicht. 

Le Nobel empfiehlt für denselben Zweck auch seine Modification 
der Legalschen Methode, bei welcher statt des Kalis oder Natrons 
Ammoniak angewendet wird. Nach meinen Erfahrungen giebt sie aber 
bei concentrirten Harnen wegen der Massenhaftigkeit des entstehenden 
Niederschlags ein ganz unbrauchbares Resultat, während die ursprüng¬ 
liche Legal’sche Methode auch unter diesen Umständen stets unzweifel¬ 
haft ausfällt. Nur wenn man den Harn sehr verdünnt, oder wenn er 
von vornherein schon sehr verdünnt ist, lässt sich die Reaction von 
le Nobel auch direct anwenden. Le Nobel scheint auf ähnliche 
Schwierigkeiten gestossen zu sein, schiebt aber die Schuld auf die Fär¬ 
bung der Harne. Er empfiehlt dann, den Harn mit Aether oder mit 
Chloroform auszuschütteln und mit den Auszügen die Acetonreactionen 
anzustellen. Dieser Vorschlag ist aber ebenso überflüssig als unpractisch. 
Le Nobel giebt selbst an, dass der käufliche Aether manchmal grosse 
Mengen Aceton enthält, und ihn von dem Aceton vorher zu befreien, 
ist wenigstens nicht Jedermanns Sache. Das Chloroform ist aber für 
den erwähnten Zweck durchaus ungeeignet; ist nämlich der Harn nur 
etwas concentrirt, so tritt eine so innige Mischung desselben mit dem 
zugesetzten Chloroform ein, dass man selbst bei wochenlangem Stehen 
das Chloroform nicht frei von Harn erhält. 

Die mitgetheilten Erhebungen über die Verwendbarkeit der Aceton¬ 
reactionen zum Nachweis des Acetons im Harn lassen sich zu ei er Kritik 
der Befunde von le Nobel und Penzoldt benützen. Bevor ich jedoch 

II. Ta 




Temperatur. 



Aceton 

No. 

Krankheitsfall. 


S 

p 

fl 

mit Harn direct. 

m i t 



ö ’p 

fl 

fl 






C £ 
p »O 

">4 

eS 

"S 

Legal. 

Nobel. 

Lieben. 



Q en 

* 

£ 




1. 

Meningitis 

39.2 

40 

38.5 

intensiv 

V 

äusserst 








intensiv 

2. 

Gesichtserysipel 

39.5 

40.6 

38.2 

wenig intensiv 

? 

do. 


24 Stunden später 

39.4 

40.5 

38 

intensiv 

? 

do. 

3. 

Gesichtserysipel 

39.2 

40 

38.6 

vorhanden 

undeutlich 

do. 
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diese unternehme, lege ich noch die Resultate einer Untersuchung vor. 
welche geeignet erscheint, das Bestehen der Acetonurie überhaupt, im 
Besonderen das der febrilen Acetonurie weiter zu begründen. 

II. Untersuchung des Harns auf Aceton mit den verschiedenen 

Acetonproben. 

Wenn es richtig ist, dass die Jodoformprobe, welche das Harn¬ 
destillat giebt, wirklich vou Aceton herrührt, so muss das Harndestillat 
auch die anderen Acetonreactionen nach Massgabe ihrer Empfindlichkeit 
darbieten. Um diese Voraussetzung auf ihre Richtigkeit zu prüfen, habe 
ich eine grössere Anzahl von Harnen in dieser Hinsicht untersucht und 
bin dabei in folgender Weise zu Werke gegangen: 

Zuerst wurde eine Probe des Harns direct nach Legal und le No¬ 
bel auf Aceton untersucht; alsdann wurden von dem Harn 300—600 Ccm. 
nach Zusatz von Säure der Destillation unterworfen, die grössere Menge, 
wenn er sich arm an Aceton erwiesen hatte, und umgekehrt. Das De¬ 
stillat, welches immer wenigstens annähernd ein Drittel der in Arbeit 
genommenen Harnmenge betrug, wurde dann in soviel gleiche Theile ge- 
theilt, als ich Reactionen anstellen wollte. Von den Acetonreactionen 
habe ich stets alle vorgenommen, mit Ausnahme der Indigoprobe, welche 
nur in 14 Fällen zur Anwendung kam, weil ich erst gegen Ende der 
Untersuchung in den Besitz des Orthonitrobenzaldehyds gelangte. Ausser¬ 
dem habe ich aber das Harndestillat stets noch mittelst der Bertholet- 
schen Probe auf Alkohol geprüft. Ferner wurde der Harn in allen 
Fällen auf Acetessigsäure untersucht; letztere wurde nur dann als vor¬ 
handen angesehen, wenn der Harn mit Eisenchlorid eine bordeauxrothe 
Färbung annahm, die mit Eisenchlorid sich rothlarbende Substanz dem 
mit Schwefelsäure versetzten Harn durch Aether entzogen werden konnte 
und die Rcaction mit Eisenchlorid im Aetherextract nach 24—48 Stunden 
verblasste. Ueber die bei dieser Untersuchung erhaltenen Resultate giebt 
folgende Tabelle Aufschluss: 


belle. 


proben. 

Destillat. 

Gunning. 

Reynolds. 

Legal. 

Nobel. 

Acetessig¬ 

säure. 

Alkoholprobe 
mit Destillat 
Bertholet. 

äusserst 

intensiv 

äusserst 

intensiv 

äusserst 

intensiv 

äusserst 

intensiv 

negativ 

negativ 

d °. 

intensiv 

intensiv 

intensiv 

do. 

do. 

intensiv 

do. 

do. 

do. 

do. 

do. 

wenig intensiv 

do. 

sehr intensiv 

sehr intensiv 

do. 

do. 
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No. 

Krankheitsfall. 

Durch¬ 

schnitt. 

- 3 

Maximum. 

3 

Minimum. 5 

mit Har 

Legal. 

n direct. 

Nobel. 

Aceton 

m i t 

Lieben. 


24 Stunden später 

38 

38.5 

36.4 

negativ 

negativ 

vorhanden, 
stärker als 
normal 


48 Stunden später 

36.4 

37.8 

36.2 

do. 

do. 

wie im Destil¬ 
lat von nor¬ 
malem Ham 


3 Tage nach der 
Entfieberung 

36.8 

37 

36.5 

do. 

? 

normal (viel¬ 
leicht etwas 
stärker) 

4 

Febris interraittens 
quotidiana 

37.5 

40.5 

36.3 

do. 

negativ 

wie normal 


Nachdem d. Kranke 
3 Anfälle über¬ 
standen 

37.3 

40 3 

36.5 

V 

do. 

stärker wie 
normal 


Nach dem vierten 
Anfall 

37.5 

40 3 

365 

negativ 

do. 

do. 

5. 

Myelitis acuta(hohes 
Fieber) 

39.6 

40.2 

39 

sehr intensiv 

? 

äusserst 

intensiv 

6. 

Sepsis nach abge¬ 
laufenem Typhus 
abdominalis, re- 
mittirendes Fieber 

38 

404 

36.2 

negativ 

negativ 

deutlich 

7. 

Pneumonia lobaris 
sinistra. 

39.7 

40.9 

38.4 

vorhanden 

? 

äusserst 

intensiv 


do. 

39 4 

40 

38.7 

sehr intensiv 

intensiv 

do. 


do. 

39.2 

40.1 

38 4 

do. 

negativ 

do. 


do. 

37.2 

38 

36.5 

? 

? 

etwas wenig 
stärker als 
normal 

8. 

Typhus abdominalis 

38.7 

39 3 

38 3 

sehr intensiv 

? 

äusserst 

intensiv 

9. 

Diabetes mellitus 

V 

V 

? 

do. 

sehr intensiv 

do. 

10 

Hepatitis intersti- 
tialis chronica 

36.5 

37.1 

35.9 

? 

negativ 

etwas stärker 
als normal 

11. 

Carcinoma ventriculi 

36.8 

37.2 

136.4 

vorhanden 

? 

vermehrt 

12. 

Carcinoma uteri 

36.4 

37.6 

36.2 

negativ 

negativ 

normal 

13. 

Carcinoma pylori 
ventriculi 

36.7 

37.2 

36.1 

do. 

? 

äusserst 

intensiv 

14. 

Morbilli 

38.7 

39 7 

38.2 

äusserst 

intensiv 

? 

do. 


do. am 1. fieber¬ 
freien Tag 

36.4 

36.8 

36.5 

negativ 

negativ 

intensiv 


do. 2 Tage nach 
der Entfieberung 


36.5 

36.4 

do. 

do. 

negativ 

15. 

Pericarditis exsuda¬ 
tiva. Tuberculos. 
pulmon. 

38.5 

39 3 

38 

do. 

do. 

viel stärker 
als normal 

16. 

Diabetes mellitus 




? 

V 

etwas stärker 
als normal 

17. 

Nephritis acuta 

37 2 

37 7 

36.5 

negativ 

negativ 

normal 

18. 

Erysipelas faciei 

39.4 

40 1 

38.8 

intensiv 

V 

sehr intensiv 

19. 

Exsudatum pleurit. 
dextr. 

37.7 

38.5 

37.4 

negativ 

negativ 

etwas stärker 
als normal 
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proben. 

Destillat. 

Gönn in g. 

Reynolds. 

Legal. 

Nobel. 

Acetessig- 

säure. 

Alkoholprobe 
mit Destillat 
Bertholet. 

negativ 

Spur 

? 

deutlich 

negativ 

negativ 

do. 

negativ 

negativ 

negativ 

do. 

Spuren ? 

? 

do. 

? 

leichte Rosa- 
farbung 

do. 

do. 

negativ 

do. 

negativ 

negativ 

do. 

negativ 

do. 

V 

vorhanden 

vorhanden 

do. 

do. 

do. 

? 

? 

? 

do. 

? 

sehr intensiv 

sehr intensiv 

sehr intensiv 

sehr intensiv 

do. 

Spuren 

negativ 

vorhanden 

negativ 

vorhanden 

do. 

negativ 

äasserst 

intensiv 

ausserst 

intensiv 

ausserst 

intensiv 

ausserst 

intensiv 

do. 

do. 

do. 

do. 

do. 

do. 

do. 

do. 

wenig deatlich 

do. 

do. 

do. 

do. 

do. 

? 

vorhanden 

vorhanden 

vorhanden 

do. 

gering 

deutlich 

do. 

ausserst 

intensiv 

ausserst 

intensiv 

do. 

negativ 

sehr intensiv 

ausserst 

intensiv 

do. 

sehr intensiv 

do. 

do. 

negativ 

negativ 

negativ 

schwach 

violett 

do. 

gering 

vorhanden 

vorhanden 

vorhanden 

vorhanden 

do. 

? 

negativ 

negativ 

negativ 

negativ 

do. 

negativ 

deutlich 

ausserst 

intensiv 

ausserst 

intensiv 

ausserst 

intensiv 

do. 

do. 

ausserst 

intensiv 

do. 

do. 

do. 

sehr intensiv 

do. 

intensiv 

intensiv 

intensiv 

intensiv 

negativ 

gering 

negativ 

negativ 

sehr intensiv 

sehr intensiv 

do. 

negativ 

schwach 

vorhanden 

ausserst 

intensiv 

ausserst 

intensiv 

do. 

do. 

? 

do. 

sehr schwach 

schwach 

do. 

do. 

negativ 

negativ 

negativ 

schwach rosa* 
roth 

do. 

do. 

sehr intensiv 

sehr intensiv 

sehr intensiv 

sehr intensiv 

do. 

do. 

? 

sehr deutlich 

? 

deutlich 

do. 

gering 
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No. 

# 

Krankheitsfall. 

Tei 

o 5 1 

5-S 
a 8 

npera 

S 1 

fl 

B 

1 

tur 

0 

0 

B 

‘S 

5 

mit Har 

Legal. 

n direct. 

Nobel. 

Aceton 

m i t 

Lieben. 

20. 

Typhus abdominal. 

40 

40.3 

39.6 

äusserst 

intensiv 

? 

äusserst 

intensiv 

21. 

Sepsis puerperalis 

39 

39.4 

38.6 

? 

? 

massig 

intensiv 

22. 

Rheumatismus arti- 
culor. acut. 

39.1 

39.5 

38.7 

? 

negativ 

sehr intensiv 

23. 

Exsudatum pleurit. 
dextr. 

36.7 

38 

36.4 

negativ 

? 

negativ 

24. 

Pneumonia lobaris 
sinistra 

38.6 

39 3 

38.3 

do. 

? 

starke 

Reaction 

25. 

Phlegmone cruris 

37.6 

38.2 

36.5 

do. 

negativ 

etwas inten¬ 
siver als nor¬ 
mal 

26. 

Sepsis puerperalis 

38.8 

39.5 

38.4 

do. 

do. 

massig inten¬ 
siv 

27. 

Vitium cordis 

• 

• 

* 

do. 

do. 

negativ 

28. 

Rheumatismus arti- 
culor. acut. 

37.2 

37 6 

365 

do. 

do. 

do. 

29. 

Nephritis chronica. 
Marasmus senilis 
(Carcinoma?) 

normal 

do. 

do. 

i 

sehr intensiv 

30. 

Exsudatuin pleurit. 

38 

38 5 

37.2 

do. 

? 

do. 

31. 

Tuberculosis (hohes 
Fieber) 

38.7 

39.2 

38 5 

vorhanden 

negativ 

stärker als 
normal 

32. 

Tabes dorsalis 

normal I 

negativ 

do 

wie normal 

33. 

Tuberculosis acuta 
membran. serosar. 

39.3 

39.6 

39 

vorhanden 

do. 

äusserst 

intensiv 

34. 

35. 

Vitium cordis 
Syphilis universalis 

normal 

do. 

negativ 

do. 

do. 

do. 

normal 

do. 

36. 

Rheumatismus arti- 
culor. acut. 

38.7 

39.5 

38.3 

sehr intensiv 

? 

intensiv 

37. 

Diabetes insipidus 

normal 

negativ 

negativ 

normal 

38. 

Tuberculosis pulm. 
Degeneratio amy- 
loidea renuum 

38.2 

39.3 

37.4 

do. 

do. 

vorhanden 

39. 

Neuralgia nervi 
ischiadici 

normal 

do. 

do. 

normal 

40. 

Vitium cordis. 
Pneumonia lobul. 

38.8 

39.5 

38.8 

do. 

do. 

vorhanden 

41. 

Tuberculose (ohne 
Fieber) 

normal 

do. 

do. 

normal 

42. 

Exsudatum pleuriti- 
cum dextr. 

37.2 

38.6 

37.2 

do. 

do. 

etwas stärker 
als normal 

43. 

44. 

Diabetes mellitus 

Carcinoma cystis 
felleae 

normal 

do. 

do. 

do. 

do. 

do. 

normal 

do. 

45. 

Erysipelas faciei. 
Nephritis acuta 

39.4 

40 

38.7 

do. 

do. 

sehr intensiv 

46. 

Exsudatum pleurit. 
dextr. 

37.2 

37.6 

37.2 

do. 

do. 

normaL 
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proben. 

Destillat. 

Gunning. 

Reynolds. 

Legal. 

Nobel. 

Acetessig- 

säure. 

Alkoholprobe 
mit Destillat 
Bertholet. 

äusserst in¬ 
tensiv (der 
schwarze Nie¬ 
derschlag löst 
sich sofort) 

äusserst 

intensiv 

äusserst 

intensiv 

| « 

i 

äusserst 

intensiv 

vorhanden 

negativ 

deutlicher Jo¬ 
doformnieder¬ 
schlag 
vorhanden 

deutlich 

? 

sehr schwach 
positiv 

negativ 

? 

sehr intensiv 

vorhanden 

vorhanden 

do. 

deutlich 

negativ 

negativ 

sehr intensiv 

sehr intensiv 

do. 

negativ 

massig 

deutlich 

mässig 

mässig 

do. 

deutlich 

sehr schwach 

vorhanden 

sehr schwach 

sehr schwach 

do. 

? 

deutlich 

do. 

schwach 

schwach 

do. 

gering 

negativ 

negativ 

äusserst 

intensiv 

äusserst 

intensiv 

do. 

negativ 

do. 

do. 

negativ 

vorhanden 

do. 

gering 

sehr intensiv 

sehr intensiv 

? 

vorhanden 

do. 

? 

vorhanden 

do. 

sehr intensiv 

sehr intensiv 

do. 

vorhanden 

do. 

vorhanden 

vorhanden 

vorhanden 

do. 

do. 

sehr schwach 

? 

? 

sehr schwach 

do. 

sehr deutlich 

äusserst 

intensiv 

äusserst 

intensiv 

äusserst 

intensiv 

äusserst 

intensiv 

do. 

vorhanden 

negativ 

negativ 

negativ 

schwach rosa 

do. 

gering 

do. 

do. 

do. 

licht rosa 

do. 

negativ 

intensiv 

intensiv 

intensiv 

intensiv 

do. 

gering 

negativ 

negativ 

negativ 

? 

do. 

do. 

vorhanden 

vorhanden 

vorhanden 

vorhanden 

do. 

do. 

negativ- 

negativ 

negativ 

licht rosa 

do. 

V 

vorhanden 

vorhanden 

vorhanden 

vorhanden 

do. 

negativ 

negativ 

? 

negativ 

schwach rosa 

do. 

gering 

? 

gering 

vorhanden 

vorhanden 

do. 

vorhanden 

negativ 

negativ 

äusserst 

intensiv 

äusserst 

intensiv 

do. 

do. 

do. 

do. 

do. 

do. 

do. 

negativ 

sehr intensiv 

vorhanden 

sehr intensiv 

sehr intensiv 

do. 

vorhanden 

negativ 

negativ 

vorhanden 

vorhanden 

do. 

geringe Reac- 
tion 
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No. 

Krankheitsfall. 

Durch- 
schnitt. n 

rt 

apera 

ä 

B 

s 

a 

tur 

ä 

P 

0 

*s 

£ 

mit Har 

Legal. 

n direct. 

Nobel. 

Aceton 

mit 

Lieben. 

47. 

Tabes dorsalis 

normal 

negativ 

negativ 

normal 

48. 

Erysipelas faciei. 


do. 


do. 

do. 

negativ 


4 Tage nach der 








Entfieberung 




* 



49. 

Carcinoma recti 


do. 


? 

? 

intensiv 

50. 

Vitium cordis 


do. 


negativ 

negativ 

negativ 

51. 

Carcinoma peritonei 


do. 


do. 

? 

intensiv 

52. 

Carcinoma ventriculi 


do. 


do. 

negativ 

normal 

53. 

Tuberculosis pulm. 

hohes Fieber 

do. 

? 

intensiv 


acuta 







54. 

Diabetes mellitus 

normal 

äusserst 

äusserst 

äusserst 






intensiv 

intensiv 

intensiv 

55. 

Carcinoma ventriculi 


do. 


negativ 

negativ 

normal 

56. 

Diabetes mellitus 


do. 


äusserst 

äusserst 

äusserst 






intensiv 

intensiv 

intensiv 

57. 

Carcinoma ventriculi 


do. 


negativ 

negativ 

etwas stärker 








als normal 

58. 

Typhus exanthema- 

39.3 

39.5 

39 

sehr schwach 

? 

sehr intensiv 


ticus 







59. 

Diabetes mellitus 

normal 

vorhanden 

vorhanden 

do. 

60. 

Morbilli 

38 8j 40.2|38.2 

sehr deutlich 

do. 

do. 

61 . 

Carcinoma pylori 

normal 

do. 

sehr deutlich 

äusserst 


ventriculi 






intensiv 

62. 

Scarlatina 

39.1 

39.5 

38.8 

do. 

do. 

do. 

63. 

Lyssa humana 

, 

. 

. 

sehr intensiv 

— 

sehr intensiv 

64. 

Lyssa humana 

* 



do. 


do. 


Nach den dargestellten Beobachtungen ist es völlig zweifellos, dass 
in allen Fällen, in welchen die Lieben’sche Jodoformprobe intensiv 
ausfiel, auch die übrigen Acetonproben eine intensive Reaction darboten. 
Ein Unterschied in der Stärke der einzelnen Acetonreactionen, wie er 
etwa ihrer Empfindlichkeit entsprochen hätte, liess sich in den aller¬ 
meisten dieser Fälle nicht wahrnehmen, was nicht auffallen kann, da 
die grosse Menge der in Reaction tretenden Substanz feinere Differenzen 
in der Intensität verwischen musste. Ein solcher Unterschied konnte 
sich nur da bemerkbar machen, wo sich die Acetonmengen der Grenze 
der Nachweisbarkeit nähern oder unter sie herabgehen; und in der That 
zeigte sich denn auch in sehr vielen Fällen, dass die Lieben’sche Re¬ 
action noch deutlich ausfiel, wo die anderen Reactionen ganz oder nahezu 
ganz versagten. 
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proben. 

Destillat. 

Gun ni ng. 

Reynolds. 

Legal. 

Nobel. 

P e n z o 1 d t. 

Acet- 

essig- 

säure. 

Alkohol¬ 
probe mit 
Delikt 
Baitholrt. 

negativ 

negativ 

vorhanden 

vorhanden 

negativ 

negativ 

negativ 

do. 

do. 

? 

schwach rosa 

do. 

do. 

schwach 

intensiv 

vorhanden 

intensiv 

intensiv 

? 

do. 

sehr 

negativ 

negativ 

? 

Spur 

negativ 

do. 

deut¬ 

lich 

negativ 

do. 

vorhanden 

intensiv 

intensiv 

do. 

do. 

do. 

do. 

negativ 

negativ 

sehr gering 

do. 

do. 

do. 

vorhanden 

intensiv 

intensiv 

(licht rosa) 
intensiv 

do. 

do. 

do. 

äusserst 

äusserst 

äusserst 

äusserst 

äusserst 

äus¬ 

do. 

intensiv 

intensiv 

intensiv 

intensiv 

intensiv 

serst 


negativ 

negativ 

intensiv 

do. 

negativ 

inten¬ 

siv 

negativ 

do. 

äusserst 

äusserst 

äusserst 

do. 

äusserst 

äus¬ 

do. 

intensiv 

negativ 

intensiv 

negativ 

intensiv 

negativ 

negativ 

intensiv 

negativ 

serst 

inten¬ 

siv 

negativ 

do. 

vorhanden 

sehr intensiv 

sehr deutlich 

sehr deutlich 

do. 

do. 

do. 

deutlich 

do. 

deutlich 

deutlich 

do. 

do. 

do. 

sehr intensiv 

do. 

sehr intensiv 

sehr intensiv 

do. 

do. 

do. 

äusserst 

äusserst 

do. 

do. 

sehr intensiv 

do. 

do. 

intensiv 

do. 

intensiv 

do. 

sehr deutlich 

sehr deutlich 

do. 

do. 

do. 

— 

— 

sehr intensiv 

— 

— 

— 

— 



do. 






Aus diesen Thutsachen könnte ohne Weiteres der Schluss gezogen 
werden, dass die fragliche Substanz, welche alle in Gebrauch gezogenen 
Acetonreactionen gab, und zwar, unter geeigneten Verhältnissen, 
auch in einer ihrer Empfindlichkeit entsprechenden Stärke, in der That 
nichts Anderes als Aceton gewesen ist, wenn nicht eine andere auf¬ 
fällige Erscheinung dieser Regel in eigenthümlicher Weise entgegenliefe. 
Es hat sich nämlich die sonderbare Thatsache ergeben, dass in vielen 
Fällen die Nitroprussidreaction, namentlich in der le Nobel’schen Modi- 
fication, mit der Lieben’schen Jodoformreaction in der Intensität gleichen 
Schritt gehalten hat, ja dass die Nitroprussidprobe in beiden Modi- 
ficationen sogar intensive Reactionen gab, wo die anderen Aceton¬ 
reactionen , darunter auch die directe Prüfung des Harns nach Legal, 
entweder nur schwach auftraten oder ganz versagten. (Fall 14 [3], 23, 

Z.iWthr. L klln. Medlcin. Bd. Via H. 1 u. 2. g 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 




130 


R. v. JAKSCH, 


27, 43, 44, 46, 47, 55). Die le Nobel’sche Reaction ist die einzige, 
welche fast nie ausbleibt. Diese Thatsache steht in offenbarem Wider¬ 
spruch mit der relativen Empfindlichkeit der Acetonreactionen und es 
ist darnach klar, dass die auffällige Intensität der Nitroprussidproben, 
namentlich der von le Nobel, nicht von Aceton herrühren kann. Die 
Erscheinung erklärt sich aber sehr einfach aus dem Umstande, dass, 
wie ich gefunden habe, das Parakresol mit Nitroprussidnatrium Reactionen 
giebt, welche zu einer Verwechselung mit Aceton führen können. Ver¬ 
setzt man nämlich eine wässrige Lösung von Parakresol mit Nitro¬ 
prussidnatrium und fügt Kalilauge hinzu, so nimmt das Flüssigkeits¬ 
gemisch zunächst eine rothgelbe Färbung an, die auf Essigsäurezusatz 
in hellrosa-roth übergeht. Verwendet man statt der Kalilauge Ammoniak 
(le Nobel’sche Reaction), so wird die Flüssigkeit im Verlauf von meh¬ 
reren Minuten, auf Zusatz von Essigsäure aber in wenigen Secunden 
hellrosa gefärbt. 

Da nun das Parakresol das normale Phenol des Harns darstellt 
und sich mit den Wasserdämpfen verflüchtigt, so hat es nichts Auf¬ 
fälliges, wenn das Destillat angesäuerten Harns die Nitroprussidprobe 
und namentlich die in der le Nobel’schen Modification giebt. Es folgt 
daraus, dass dieser Acetonreaction ebensowenig eine Ausschliesslichkeit 
zukommt, wie der Lieben’schen Jodoformreaction und ferner, dass sie 
für den Nachweis von Aceton im Harndestillat, wenigstens für sich allein, 
nicht brauchbar ist. Bei der directen Untersuchung des Harns dagegen 
ist die Legal’sche Probe allem Anschein nach verlässlich. 

Dieser, der Nitroprussidreaction anhaftende Fehler, ist bei meinen 
Untersuchungen in den Fällen zum Vorschein gekommen, in welchen die 
anderen Reactionen nur schwach ausfielen oder ganz versagten. Zweifel¬ 
los wird dieser Fehler auch mit im Spiele gewesen sein, wo die anderen 
Proben intensive Reactionen gaben. Ob man jedoch deswegen zu der 
Annahme berechtigt ist, dass in diesen letzteren Fällen bloss das 
Parakresol die intensive Nitroprussidreaction veranlasst hat, ist zwar 
nicht gerade wahrscheinlich, muss aber dahingestellt bleiben. Sieht man 
nun von dieser Probe ab, so fügen sich doch noch die übrigen, nämlich 
die Legal’sche Probe bei directer Anwendung auf den Harn, die 
Lieben’sche Probe in der Modification von Gunning und die von 
Reynolds der oben ausgesprochenen Regel, dass sie mit der Lieben- 
schen Jodoformprobe an Intensität gleichen Schritt hielten und dass sie 
in den entgegengesetzten Fällen häufig früher versagten, als die Lieben- 
sche Probe. Da nun diese vier Acetonproben im Wesentlichen überein¬ 
stimmende Resultate gaben, so glaube ich im Zusammenhalte dieser 
Thatsache mit dem früher von mir schon geführten analytischen Nach¬ 
weis des Acetons im Harn zu der Annahme völlig berechtigt zu sein, 
dass die Lieben’sche Jodoformreaction des Harndestillats vom Aceton 
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bedingt sei. Eine Betheiligung des Alkohols — der einzigen hier noch 
in Betracht kommenden Substanz — kann als ausgeschlossen betrachtet 
werden, insofern als die anderen drei Proben mit Alkohol keine Reaction 
geben. Auch scheinen meine Untersuchungen der Harndestillate auf 
Alkohol nach Berthelot geeignet, diese Aufstellung zu bestätigen; 
doch lege ich auf diese weder nach der positiven noch nach der nega¬ 
tiven Seite sonderlich verlässliche Alkoholprobe um so weniger Gewicht, 
als die Ausschliessung des Alkohols durch eine besondere Untersuchung 
nunmehr überflüssig erscheinen dürfte. Würde das angeführte Resultat 
nun ein anderes werden, wenn ich auch die Indigoprobe in allen Fällen 
in den Bereich dieser Untersuchungen gezogen hätte? Ich muss das 
nach den Resultaten, welche ich in einer Reihe der Beobachtungen 
(14 Fälle) erhielt, verneinen, was übrigens a priori zu erwarten war, 
weil sie in ihrer Empfindlichkeit allen anderen Reactionen weit nach¬ 
steht. Gleichwohl bedaure ich, dass ich zur Zeit, als ich diese Unter¬ 
suchung begann, noch nicht in der Lage war, vom Orthonitrobenzaldehyd 
Gebrauch zu machen. In diesen 14 Fällen, in welchen die drei mass¬ 
gebenden Procen 9 mal Stark auftraten, gab die Indigoprobe nur vier¬ 
mal ein positives Resultat, in einem öten'Falle fiel sie zweifelhaft aus. 

Zieht man mit mir aus der Coincidenz dieser Acetonreactioncn den 
Schluss, dass es sich dabei in Wirklichkeit um nichts anderes, als um 
Aceton gehandelt hat, und berücksichtigt man, dass diese Ueberein- 
stimmung ausnahmslos in jedem einzelnen der von mir untersuchten 
Fälle eingetroffen ist, so wird man jetzt wohl zugeben, dass die Lieben- 
sche Jodoforrareaction, wie ich bereits aus den analytischen Daten ge¬ 
schlossen hatte, unter den gegebenen Umständen für den Nachweis 
des Acetons im Harn characteristisch ist und wird nun ihre Verwend¬ 
barkeit für die Untersuchung des Harns auf Aceton, welche man aus 
theoretischen Gründen angefochten hat, nicht mehr bezweifeln. Die 
Furcht einer Verwechselung des Acetons mit Alkohol ist sicher eine 
übertriebene. Nach Lieben') lässt sich ohne Alkoholzufuhr aus dem 
Harn keine Spur Alkohol gewinnen. Die Jodoformreaction ist also — 
diese eine vermeidbare Fehlerquelle ausgenommen — nicht nur für den 
gedachten Zweck verlässlich, sondern auch die empfindlichste unter allen 
Acetonreactionen, ein Umstand, der meiner Untersuchung nur förderlich 
war. Man wird mir ferner nun wohl auch zugeben, dass das von mir 
aus Fieberharn dargestellte Aceton nicht, wie sich Penzoldt vorgestellt 
hat und sich noch vorstellt 2 ), von diesem oder jenem Kranken, dieser 
oder jener Krankheit, deren Nierensecret mit anderen der Destillation 
unterworfen wurde“, herrühren kann. Vielmehr wird man annehmen 


') Lieben, Ann. d. Chemie u. Pharmacie. Suppl. Bd. VII. 241. 
2 ) Penzoldt, Arch. f. klin. Med. Bd. 34. S. 450. 
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müssen, wie es ja schon nach meiner ersten Untersuchung nicht anders 
gedacht werden konnte, dass alle einzelnen Harne ihren Antheil zu dem 
gesamraten, von mir gewonnenen Aceton geliefert haben. 

Im Uebrigen werden durch die vorliegenden Untersuchungen meine 
früher gemachten Erfahrungen bestätigt. In allen Fällen, welche mit 
hohem continuirlichen Fieber einhergingen, und die, wie ein Blick auf 
die Tabelle darthut, Nichts als eben das Fieber gemeinsam hatten, war 
die Acetonausscheidung eine sehr beträchtliche; nach der Entfieberung 
nahm sie entweder sofort, oder doch wenigstens sehr bald schnell ab. Es 
bestätigt sich ferner, dass bei intermittirendem Fieber die Acetonausschei¬ 
dung entweder gar nicht, oder nur in unerheblichem Grade gesteigert ist. 

Schliesslich kann ich nicht unerwähnt lassen, dass der Kreis der 
Erkrankungen, bei denen man eine vermehrte Acetonausscheidung findet, 
sich vielleicht fernerhin auf Grund neuer Untersuchungen noch erweitern 
dürfte. Es sprechen bereits einige in dieser Tabelle (No. II.) angeführte 
Fälle für diese Ansicht'). 

III. Das Verhältniss des Acetons zur Acetessigsäure im Harn. 

Bekanntlich ist die Frage noch eine offene, in welcher Form das 
Aceton im Harn vorkommt, ob als solches oder ob in chemischer Ver¬ 
bindung, im Besonderen ob als Acetessigsäure. Um der Lösung dieser 
Frage näher zu treten, habe ich versucht, das Aceton mittelst aceton- 
und alkoholfreien Aethers aus dem Harn zu extrahiren. Solchen Aether 
habe ich mir aus käuflichem absoluten Aether dargestellt, indem ich 
ihn zunächst durch wiederholte Destillation rectificirte und den bei 35° C. 
übergegangenen Antheil so oft mit immer neuen Portionen Wasser 
schüttelte, bis eine Probe des Waschwassers mit Jod-Jodkalium und 
Kalilauge auch bei 48stündigem Stehen keine Spur von Jodoform gab. 
Diese Art, den Aether zu reinigen, ist zwar mit grossem Verluste an 
Aether verbunden, aber die allein brauchbare. 

Zur Extraction wurden Harne verwendet, welche nach der directen 
Prüfung sowohl, als nach der Untersuchung des Destillats sehr reich 
an Aceton waren, aber sich frei von Acetessigsäure erwiesen. Die 
Harne stammten nicht bloss von Fieberkranken, sondern auch von 
Carcinomatösen und Diabetikern. Um der Bildung von Aceton durch 
Zersetzung einer acetonliefernden Verbindung vorzubeugen, wurden die 
Harne sofort nach der Entleerung wohl verschlossen in Eis gekühlt. 
Darnach wurde jeder Harn in drei Theile getheilt und von diesen der 
eine direct mit Aether geschüttelt, von den beiden anderen aber der 
eine vorher mit Schwefelsäure, der andere mit Kalilauge versetzt. Der 

') Nach Beobachtungen, die ich in der jüngsten Zeit gemacht habe, scheint bei 
hochgradiger Munition der Harn nicht selten beträchtliche Mengen Acetons zu enthalten. 
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Aether wurde abgehoben, mit Wasser geschüttelt und dieses auf Aceton 
untersucht. Es ergab sich dabei, dass alle drei Portionen sämmtliche 
Acetonreactionen, allerdings nur in geringem Grade, darboten. Die 
Indigoprobe wurde nur in einem Falle versucht, blieb jedoch aus, ob¬ 
wohl alle anderen Reactionen vorhanden waren. Meiner Meinung nach 
folgt aus diesem Resultate, dass das Aceton im Harn weder in einer 
Verbindung mit den Eigenschaften einer Säure, noch in einer solchen 
mit den Eigenschaften einer Basis enthalten ist. Das angewendete Ver¬ 
fahren — Kühlen des Harns und Schütteln mit Aether — ist auch 
durchaus nicht der Art, dass man von ihm die Zersetzung einer aceton¬ 
bildenden Substanz zu erwarten hatte. Es erreicht somit die Annahme, 
dass sich das Aceton als solches im Harn befinde, mindestens einen 
sehr hohen Grad von Wahrscheinlichkeit. Wäre die Frage nicht gerade 
strittig'), so würde man mir nun wohl ohne allen Anstand die Prä¬ 
existenz des Acetons im Harn zugeben. Wenn gleichwohl über diese 
meine Auffassung der Frage noch Zweifel gehegt werden, so könnte eine 
Entscheidung nur durch den — von gegnerischer Seite — geführten 
Nachweis erlangt werden, dass das Aceton im Harn in Form einer leicht 
zersetzlichen Verbindung vorkommt. 

Aus der Acetessigsäure stammt das Aceton des Harns sicher nicht. 
Abgesehen davon, dass es nicht möglich wäre, die Acetessigsäure in 
solchen Harnen zu übersehen, welche nach meinen früheren Bestim¬ 
mungen bis zu 0,5 Gr. Aceton in der Tagesraenge enthalten, lassen sich 
auch noch andere Beweise hierfür erbringen. Wenn man nämlich Harne, 
welche sich mit Eisenchlorid roth färben und die auch alle anderen 
Reactionen der Acetessigsäure geben, sogleich nach der Entleerung in 
Eis stellt und nach dem Abkühlen mit reinem Aether extrahirt, so ent¬ 
hält der ätherische Auszug weder Aceton noch Acetessigsäure. Lässt 
man solchen Harn aber bei Zimmertemperatur 3 bis 4 Tage stehen, 
so giebt er jetzt viel Aceton an den Aether ab, während bekanntlich 
in solchen Harnen Acetessigsäure entweder gar nicht mehr oder höchstens 
noch in Spuren nachweisbar ist. Man erhält also aus Acetessig- 
säurehaltigen Harnen nur dann Aceton, wenn sich die Säure 
zersetzt hat. Setzt man in gekühlten frischen Harnen die Acetessig¬ 
säure durch verdünnte Schwefelsäure in Freiheit, bevor man mit Aether 
schüttelt, so giebt das Waschwasser des Aethers wiederum alle Aceton¬ 
reactionen, während unter diesen Umständen die Acetessigsäure bekannt¬ 
lich als solche in den Aether übergeht. Man könnte hierbei auf den 
Gedanken kommen, dass sich ein Theil der Acetessigsäure bei der Ein¬ 
wirkung der Schwefelsäure unter Bildung von Aceton zersetzt und dass 
dann dieses Aceton die Reactionen gegeben habe. Das wäre wohl mög- 


') v. Frerichs, Verhandl. d. Congresses f. innere Medicin. II. S. 276. 
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lieh, aber entscheiden lässt sich diese Frage so ohne Weiteres nicht, 
denn auch die Acetessigsäure giebt die sämmtlichen Acetonreactionen, 
auch die von Penzoldt, wie sich mir bei Versuchen mit acetessig- 
saurem Natron herausgestellt hat 1 ). Dieselben Reactionen geben auch 
— wie ich beobachtet habe — und zwar in ebenso exquisiter Weise, 
wie Aceton und Acetessigsäure die Salze der der Acetessigsäure homo¬ 
logen Levulinsäure, ein Körper, welcher in neuester Zeit durch eine 
Mittheilung von Albertoni 2 ) für die vorliegende Frage einige Bedeutung 
bekommen hat. Aceton und acetessigsäurehaltige Harne zeigen 
also nach den angeführten Thatsachen ein von einander ganz verschiedenes 
Verhalten und sind nicht mit einander zu verwechseln. Es ergiebt sich 
ferner aus diesen Beobachtungen, dass acetessigsäurehaltige Harne kein 
freies Aceton enthalten. Das Aceton, welches man aus solchen Harnen 
abdestilliren kann, stammt aus der bei der Destillation sich zersetzenden 
Acetessigsäure; in jenen Fällen jedoch, wo man keine Acetessigsäure 
findet, ist das Aceton präformirt vorhanden. Dieser Umstand spricht 
deutlich genug zu Gunsten meiner schon früher ausgeführten Ansicht, 
dass man zwischen dem Auftreten von Aceton und Acetessigsäure im 
Harn streng unterscheiden muss. Die Differenz und Trennung 
einer Acetonurie und Diaceturie ist sonach nicht nur klinisch, 
sondern auch chemisch begründet 3 ). 

IV. Die gegentheiligen Angaben. 

Aus den bisher mitgetheilten Thatsachen folgt, dass sich meine 
früheren Angaben über die Acetonurie in vollem Umfange 
aufrecht erhalten lassen. Meine neuen Beobachtungen geben aber 
zugleich auch ein Mittel an die Hand, die entgegenstehenden Befunde 
von Penzoldt und von le Nobel einer Prüfung zu unterziehen. 

Pentzoldt’s bloss summarische Angaben sind einer Besprechung 
schwer zugängig, aber es wird sich gleichwohl zeigen lassen, dass seine 
Erfahrungen von den meinigen ira Grunde nicht abweichen. 

Bei seinen Untersuchungen verfuhr Penzoldt in der Weise, dass 
er zumeist 300 Ccm. Harn der Destillation unterwarf und die ersten 
zwei Cubikcentimeter Destillat zur Indigoprobe verwendete. Fiel die 
Probe negativ aus, so sagt Penzoldt, war eine in Betracht kommende 
Menge von Aceton mit dem Harn nicht abgeschieden worden; fiel da- 

*) Anders verhält sich chemisch reiner Acetessigäther; er reducirt frisch ge¬ 
fälltes Quecksilberoxyd, giebt intensiv die Legal’sche Reaction, in mässiger Weise 
die Nobel’sche Modification derselben und bildet mit Orthonitrobenzaldehyd und 
Kalilauge zusammengebracht unter ganz allmäliger, erst im Laufe von Stunden ein¬ 
tretender Gelb- und Grünfärbung nach 48—72 Stunden Indigo in geringer Menge. 

2 ) P. Albertoni, Rivista chimica. I. p. 413. 1883. 

3 ) Diese Zeitschr. Bd. V. H. 3. Verhandl. d.^Congr. f. inn. Med. II. S. 269. 
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gegen dio Probe positiv aus, dann wäre, im Sinne des eben citirtcn 
Ausspruchs, eine in Betracht kommende Acetonmenge vorhanden gewesen. 
Eine in Betracht kommende Acetonmenge ist nach Penzoldt’s Definition 
eine solche, welche die Indigoprobe noch giebt. Diese Acetonmengc 
lässt sich auch nach dem Gewicht angeben. Nach der von Penzoldt 
selbst vorgenommenen Bestimmung der Empfindlichkeitsgrenze seiner 
Reaction wäre, wie er es auch thut, bloss zu schliessen gewesen, dass die 
ersten 2 Ccm. Destillat höchstens 0,5 Mgrm. enthalten konnten. Wie 
ich jedoch gezeigt habe, ist Penzoldt’s Art der Bestimmung der 
Empfindlichkeitsgrenze seiner Reaction falsch und die Grenze der Empfind¬ 
lichkeit nicht minder unrichtig. Vielmehr tritt die Reaction erst bei 
Anwesenheit von mindestens 1,6 Mgrm. Aceton ein und wird erst bei 
2 Mgrm. deutlich. Man muss also sagen, dass im Sinne des Penzoldt- 
schen Ausspruchs erst 1,6—2 Mgrm. eine in Betracht kommende Menge 
Aceton ausmachen. 

Ich würde über diese sonderbare Eintheilung der Acetonmengen, die 
Penzoldt lediglich seiner Reaction zu Liebe vornimmt, sie aber aller 
Vermuthung nach für „exact“ hält, kein Wort verloren haben, wenn 
ich die angeführten Zahlen nicht einem Vergleich seiner Befunde mit den 
meinigen zu Grunde legen müsste. Penzoldt hat bei der Untersuchung 
von 28 Fieberharnen das Aceton nach seiner Methode nur 12 mal nach- 
weisen können, d. h. also, nur 12 mal war in den ersten 2 Ccm. Destillat 
mindestens 1,6 Mgrm. Aceton enthalten. Diese Angabe lässt sich zu 
einer annähernden Bestimmung des Acetongehalts der untersuchten Harne 
benutzen und sich so die Basis für die Vergleichung unserer Befunde 
gewinnen. Es ist dazu nur nöthig, den Gehalt einer der Destillation 
unterworfenen Menge Flüssigkeit von 300 Ccm. an Aceton zu ermitteln, 
bei welchem die ersten 2 Ccm. Destillat die Indigoprobe geben. Ich 
habe derartige Versuche mit Wasser ansgeführt, dem ich auf je 300 Ccm. 
verschiedene Mengen Aceton hinzufügte. Um den bei der Destillation 
eintretenden Verlust an Aceton möglichst einzuschränken, habe ich Eis¬ 
wasser zum Kühlen verwendet und das. Destillat in der Vorlage ausser¬ 
dem noch vor Verdunstung geschützt. Aus diesen Versuchen ergab sich 
nun, dass bei einem Gehalte von 10 Mgrm. in 300 Ccm. Wasser die 
ersten 2 Ccm. Destillat die Penzoldt’sche Probe nicht geben, während 
die Proben von Lieben, Gunning und Reynolds sehr intensiv aus- 
fallen. Auch bei einem Gehalte der Lösung an 25 Mgrm. Aceton ist 
die Indigoprobe noch zweifelhaft, und erst bei einem Gehalte von 
50 Mgrm. fällt sie sehr deutlich aus. Also erst dann, wenn der Harn 
in 300 Ccm. 25—50 Mgrm. (oder in 100 Ccm. rund 8—16 Mgrm.) 
Aceton enthält, kann man erwarten, dass die ersten 2 Ccm. Destillat 
genug davon enthalten, um die Indigoprobe zu geben. 

Nun hat Penzoldt bei der Untersuchung von 28 Fieberharnen 
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seine Reaction nur 12 mal, also in 43 pCt. der Fälle beobachtet*, und 
man darf daher mit Wahrscheinlichkeit annehmen, dass 43 pCt. seiner 
Fälle mindestens mehr als 8 Mgrm. Aceton in 100 Ccm. enthalten haben. 
Unter den 77 Fieberharnen, in welchen ich das Aceton quantitativ be¬ 
stimmt habe, fand sich mehr als 8 Mgrm. Aceton in 100 Ccm. Harn 
nur bei 26, also in 34 pCt. der Fälle. Die Uebereinstimmung der 
Penzoldt’schen Befunde mit den meinigen lässt also in dieser Hinsicht 
nichts zu wünschen übrig. 

Bei der Untersuchung von 22 Diabetesharnen hat Penzoldt ferner 
nur 4 mal die Indigoprobe erhalten. Auch dieser Befund steht mit 
meinen Beobachtungen nicht im Widerspruche. Nach diesen lassen sich 
t die von Acetessigsäure freien Harne der Diabetiker in zwei Kategorien 
theilen: in solche, welche nicht mehr Aceton enthalten als normale, 
nämlich 0,01—0,02 Grm. in der Tagesmenge, und in solche, die weit 
reicher daran sind; als Beispiel letzterer Art habe ich einen Fall mit 
15 Mgrm. Aceton in 100 Ccm. angeführt. Ist es darnach zu verwundern, 
wenn Penzoldt in den ersten zwei Cubikcentimetern Destillat von 
300 Ccm. Harn nur selten Indigo nachweisen konnte? Dass Penzoldt 
in der That zumeist Fälle der ersten Art unter der Hand hatte, erhellt 
aus der Angabe, dass von 20 Diabetesharnen 7 die Lieben’sche Re¬ 
action nur schwach gaben; 6 mittelmässig und 7 stark. Diabetische 
Harne mit Acetessigsäure, die ausserordentlich viel Aceton an das 
Destillat abgeben, hat Penzoldt nicht untersucht. Nach dem Allen 
war bei der Untersuchung der diabetischen Harne mit der Indigoprobe 
kein anderes Resultat zu erwarten, als das, welches Penzoldt er¬ 
halten hat. 

Im Ganzen wurde von Penzoldt die Indigoprobe 18 mal in Fällen 
beobachtet, bei welchen man Aceton nach den Angaben „der Autoren“ 
vermuthen konnte. In 52 dieser Fälle fiel die Lieben’sche Probe 
23 mal stark aus, 2 mal mittelmässig und 6 mal schwach. Nach diesem 
Befund hätte man das Eintreten der Indigoprobe also höchstens 23 mal 
voraussetzen können; Penzoldt hat sie 18 mal beobachtet. Auch 
hierin kann ich keinen Widerspruch mit meinen Erfahrungen erblicken. 

Endlich hat Penzoldt noch die Legal’sche Reaction zur Controle 
seiner Indigoprobe herbeigezogen und gefunden, dass beide Reactionen 
gleichzeitig eintraten oder ausblieben. Aber Penzoldt sagt selbst, dass 
seine Versuche in dieser Hinsicht nur spärlich waren und lässt es dahin¬ 
gestellt, welche von beiden Proben die empfindlichere sei. Diese Be¬ 
obachtungen können somit nicht in Betracht kommen. 

Gleiches gilt von den Angaben Penzoldt’s über die Beziehung der 
Eisenchloridreaction zum Aceton des Harns, da er seine einschlägigen 
Beobachtungen selbst wegen der unvollständigen Ausführung der Reaction 
als nicht beweisend ansieht. Nach alle dem glaube ich, dass nunmehr 
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Penzoldt gar kein Recht hat, bei seiner früher ausgesprochenen Ansicht 
zu verharren, denn wie ich gezeigt habe, hat ihn die wenig exacte Me¬ 
thode, der er sich bediente, zu so unrichtigen Anschauungen geführt. 
Was Penzoldt sonst gegen meine Beobachtungen anführt, so die auch in 
seiner letzten Publication wieder ausgesprochene Ansicht, dass das durch die 
Jodoformreaction nachgewiesene Aceton nicht in allen Fällen Aceton 
gewesen sei, gehört, da Penzoldt diese Annahme durch keine That- 
sache stützt, in das Reich der vagen Vermuthungen und verdient des¬ 
halb vom exacten Standpunkte keiner Widerlegung. 

Weit bedenklicher als die Kritik Penzoldt’s erscheinen die Ein¬ 
würfe le Nobel’s auf den ersten Blick. Er gelangte zu anderen Re¬ 
sultaten als ich und bediente sich doch anscheinend eines sehr exacten 
Verfahrens. Zunächst bestimmte er die Empfindlichkeit der Aceton- 
reactionen, wobei er, wie ich bereits zu bemerken Gelegenheit hatte, 
wesentlich zu denselben Resultaten gelangte, wie ich. Um einen klaren 
Einblick in sein weiteres Verfahren zu verschaffen, gebe ich zunächst die 
Beschreibung seiner Untersuchungsweise (nach S. 8f. des Separatabdruckes) 
in wörtlicher Uebersetzung wieder. 

»Ich ging nun bei meiner Untersuchung auf Aceton in folgender 
Weise zu Werke: 

Zuerst wurde zu 10—‘20 Ccm. Harn Eisenchlorid tropfenweise hinzu¬ 
gefügt; entstand dabei ein Niederschlag, so wurde dieser abfiltrirt und 
dem Filtrate noch mehr Eisenchlorid hinzugefügt. Färbte sich die 
Mischung braunroth, dann wurde untersucht, ob die Färbung durch 
Kochen oder auf Zusatz von verdünnter Schwefelsäure (10 pCt.) ver¬ 
schwand. Alsdann fügte ich 10—20 Ccm. Harn eine verdünnte, eben 
noch hellroth gefärbte Auflösung von Nitroprussidnatrium und Kalilauge 
(35 pCt.) hinzu. Verschwand die dadurch entstandene rubinrothe Fär¬ 
bung langsam, um einer gelben Platz zu machen, wurde diese nach 
Zusatz von starker Essigsäure violet, gab der Harn endlich mit Nitro- 
prussidnatriura und Ammoniak eine roth-violete Färbung, dann schloss 
ich auf die Anwesenheit einer grossen Menge Aceton, ein Schluss, der 
durch die bei der Destillation gewonnenen Resultate befestigt wurde. 
Die Reaction mit Nitroprussidnatrium und Ammoniak ist minder ge¬ 
eignet Für die meist dunkel gefärbten Fieberharne, eine Entfärbung mit 
basischessigsaurem Blei zu umständlich. Es empfiehlt sich dann, den 
Harn mit Aether oder Chloroform auszuschütteln, wie oben angegeben '). 

Zur Destillation wurde meist 0,5 Liter verwendet, (war die ver¬ 
fügbare Menge Harn nur gering, dann 200 — 250 Ccm.). Reagirte der 
Harn bereits sauer, dann fügte ich nach der Vorschrift von v. Jaksch 
auf 100 Ccm. Harn 3 Ccm. starke Salzsäure zu und destillirte 100 Ccm. 


') le Nobel hat diesen Rathschlag schon vorher einmal ertheilt. 
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ab, da Vorversuche mich gelehrt hatten, dass dann alles Aceton, bis 
auf äusserst geringe Spuren, übergegangen war. Das Destillat wurde 
in drei gleiche Theile getheilt, ein Drittel untersuchte ich mit Nitro- 
prussidnatrium, Kalilauge und Essigsäure, ein anderes Drittel mit der 
vom Professor G u n n i n g entdeckten Jodoformreaction (Jod und Ammoniak), 
das letzte Drittel mit der Quecksilberreaction (Auflösung von Queck¬ 
silberoxyd). Bekam ich mit Nitroprussidnatrium, Kali-Essigsäure keine 
Reaction, dann enthielt ein Drittel des Destillats sicher weniger als 
0,5 Mgrm. Aceton. Fügte ich zu ausgekochtem Harn 0,5 Mgrm. Aceton, 
dann erhielt ich mit dem Destillat ungefähr eine ebenso deutliche Re¬ 
action, wie aus einer gleichen Menge Aceton direct. 

Zeigte sich nach einigen Stunden keine Abscheidung von Jodoform 
nach dem Behandeln mit Ammoniak und Jod-Jodkalium, dann fügte ich 
der Mischung Kalilauge zu, um zu sehen, ob in dem Harn Alkohol in 
grösserer oder geringerer Menge anwesend war. 

Meine Untersuchung lehrte mich nun, dass überall, wo ich im Destillat 
eine deutliche Reaction mit Nitroprussidnatrium, Kali und Essigsäure oder 
mit Ammoniak bekam, die Abscheidung von Jodoform auf Zusatz von Jod- 
Jodkalium und Ammoniak, ebenso die Auflösung von Quecksilberoxyd, 
ungewöhnlich deutlich war. Es war somit ausser Zweifel, dass der 
fragliche Stoff nichts anderes war als Aceton.“ 

Man muss zugeben, dass nach dieser Schilderung das Verfahren an 
Exactheit Nichts zu wünschen übrig lässt. 

Le Nobel hat nun in 12 Fieberfällen den Harn in einer Reihe 
von Tagen auf Aceton untersucht und in 9 derselben das Resultat aus¬ 
führlich mitgetheilt. Es waren dies 5 Fälle von Pneumonie mit massig 
hohem Fieber, ein Typhusrecidiv mit Temperaturen bis höchstens 
38,5° und täglichen Remissionen zur Norm, ein Fall von Lungenphthise 
mit Temperaturen bis 40,8 und gleichfalls täglichen Remissionen zur 
Norm, ein Fall von Febris typhoidea, der in den ersten 6 Tagen Tempe¬ 
raturen von 37,7—39,9 aufwies und dann fieberfrei wurde, endlich ein 
Fall von Febris intermittens. Von drei anderen Fällen von {Malaria 
werden die Resultate nur summarisch mitgetheilt. Das sind also alles 
Fälle entweder mit nur kurz dauerndem, mässig hohen Fieber, oder 
Fälle, in welchen das Fieber weder hoch noch continuirlich war. Ist 
diese Auswahl von Fällen eine beabsichtigte gewesen, so muss man sagen, 
dass sie zur Prüfung meiner Angaben geschickt getroffen war. Es hätte 
die Acetonausscheidung eine nur relativ geringe sein und bloss aus¬ 
nahmsweise eine beträchtlichere Grösse erreichen dürfen. Sehen wir nun 
zu, was le Nobel gefunden hat. Unter den 5 Fällen von Pneumonie 
wurde während des Fiebers nur in einem Falle das Aceton im Destillat 
deutlich nachgewiesen, in den 4 anderen Fällen keine Spur oder nur 
äusserst geringe Spuren oder überhaupt nur Spuren; in diesen Fällen 
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trat jedoch die Lieben’sche Jodoformprobe noch deutlich ein. Nach 
der Entfieberung dagegen war das Aceton nur in 3 Fällen in Spuren 
deutlich und sehr deutlich nachzuweisen, einige Male auch direct im 
Harn. In den 3 Fällen mit remittirendem Fieber (Typhus, Phthisis und 
Febris typhoidea) erscheint das Aceton während des Fiebers, nahezu 
gleich oft in Spuren oder gar nicht oder andererseits deutlich und sehr 
deutlich. Bemerkenswerth ist in dieser Hinsicht der Fall von typhoidem 
Fieber, in welchem während des 6tägigen Fiebers bei dreimaliger Unter¬ 
suchung das Aceton zweimal in Spuren, einmal deutlich nachgewiesen 
wurde; mit der Entfieberung trat aber das Aceton sehr deutlich auLund 
diese Acetonurie hielt, während gleichzeitig dünne Stühle bestanden, 
noch länger als 8 Tage in gleicher Stärke an. 

In dem einen Fall von Intermittens fand le Nobel an drei Tagen 
keine Spur von Aceton, später dagegen das Aceton an drei anfallsfreien 
Tagen. In den drei übrigen Fällen kam das Aceton stets sehr deutlich 
vor, auch wenn kein Fieberanfall stattgefunden hat. 

Le Nobel findet also, dass bei kurz dauerndem Fieber von geringer 
Höhe, oder bei remittirendem und intermittirendem Fieber die Aceton¬ 
ausscheidung bald sehr gering, bald bedeutender ist, überhaupt mit dem 
Fieber nicht streng Schritt hält, und ferner, dass nach dem Fieber¬ 
abfall öfter mehr Aceton im Harn nachweisbar sei, als während des 
Fiebers. Aus diesem Befund schliesst le Nobel, dass die Aceton¬ 
ausscheidung mit der Höhe und dem Verlauf des Fiebers überhaupt 
nicht in Zusammenhang stehe. Es lässt sich aber unschwer nachweisen, 
dass diese Behauptung unbegründet ist. Nimmt man zunächst nur 
Rücksicht auf die Acetonausscheidung, wie sie in den mit geringem 
Fieber verlaufenden Krankheiten während der Fieberanfälle selbst be¬ 
obachtet wurde, so ergiebt sich also, dass das Aceton bald nur in 
Spuren, bald deutlicher vorhanden war. Gefehlt hat es wohl nie. Zwar 
ist le Nobel der Meinung, dass in den Fällen, in welchen nur die 
Lieben’sche Reaction gelang, kein Aceton, sondern bloss Alkohol vor¬ 
handen gewesen sei, weil diese Probe auch bei Gegenwart von Alkohol 
eintritt. Aber folgt daraus mit Nothwendigkeit, dass die reagirende 
Substanz in jenen Fällen Alkohol gewesen sein muss? Bedenkt man, 
dass die Lieben’sche Reaction, wie ich oben dargethan habe, die 
empfindlichste unter allen Acetonreactionen ist, dass fernerhin sie für 
Alkohol äusserst unempfindlich ist, sollte man da nicht viel eher der 
Meinung sein dürfen, es sei in jenen Fällen das Aceton bloss in so ge¬ 
ringer Menge vorhanden gewesen, dass cs nur noch durch die Liebe n- 
sche Reaction nachgewiesen werden konnte? Aber auch wenn man sieb 
an den Wortlaut der Angaben le Nobel’s hält, kann ich in denselben 
keinen Widerspruch mit meinen eigenen Wahrnehmungen finden. Auch 
in den von mir beobachteten Fällen mit geringem Fieber kommen be- 
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trächtlichere Schwankungen in der Acetonausscheidung vor. Ich erinnere 
hierbei an die zwei Fälle von Sepsis 1 ) mit reraittirendem Fieber, bei 
welchen an den Tagen, an welchen die Temperatur auf die Norm oder 
darunter sank, in dem einen Fall 15—42, einmal sogar 156 Mgrm., 
im anderen 23—250 Mgrm. Aceton in der Tagesmenge Harn bestimmt 
wurden. Hätte ich in diesen Fällen, wie le Nobel, nur qualitative 
Reactionen vorgenomraen, so hätte ich auch sagen müssen, dass das 
Aceton bald nur in Spuren, bald deutlich oder sehr deutlich vorhanden 
gewesen sei. Dass übrigens auch bei der Pneumonie die Aceton¬ 
ausscheidung beträchtlicher werden kann, ergiebt sich aus den Beob¬ 
achtungen Penzoldt’s, welcher mit der wenig empfindlichen Indigoprobe 
das Aceton in 6 unter 7 Fällen sehr schön constatiren konnte. Wenn 
man freilich, wie le Nobel, der Meinung ist, es müsste die Aceton¬ 
ausscheidung mit dem Fieber in so unverrückbarem Zusammenhänge 
stehen, dass sich aus der Fieberhöhe immer mit Bestimmtheit auf die 
Menge des mit dem Harn ausgeschiedenen Acetons schliessen lasse oder 
umgekehrt, so bestünde ein solcher Zusammenhang allerdings nicht. 
Aber eine so innige Verknüpfung zwischen Fieber und der Menge dieses 
Secretes ist ebensowenig vorhanden, wie zwischen Fieber und der Menge 
des Harnstoffes. Wollte man einzelne Bestimmungen des Harnstoffes 
beim Fieber herausgreifen, so liesse sich gleichfalls mit Leichtigkeit 
zeigen, dass Fieber und Harnstoffausscheidung mit einander nicht gleichen 
Schritt halten, und doch zweifelt heutigen Tages Niemand mehr an der 
Giltigkeit dieses Gesetzes. Eine so unmögliche Ucbereinstimmung 
zwischen Fieber und Acetonausscheidung habe ich auch nicht im Ent¬ 
ferntesten behauptet. Gleichwohl folgt aber schon aus meinen quali¬ 
tativen Bestimmungen allein, dass der Zusammenhang zwischen Fieber 
und Acetonausscheidung besteht. 

Le Nobel giebt seiner Verwunderung darüber Ausdruck, dass in 
den von ihm untersuchten Fällen nur so wenig Aceton nachweisbar ist, 
wie ich gezeigt habe mit Unrecht, hätte er aber auch nur einige Fälle 
mit continuirlichem hohen Fieber untersucht oder wenigstens in Betracht 
gezogen, dass er in den fieberfreien Fällen, welche er untersuchte, mit 
seinen Reactionen nur selten Aceton fand, so würde ihm wohl der Unter¬ 
schied in der Acetonausscheidung bei Fieber und in der Norm einge¬ 
leuchtet haben. Bloss qualitativ in der Weise wie le Nobel seine 
15 Fieberfälle habe ich mehrere hundert untersucht und nur die Be¬ 
stimmtheit, mit welcher sich der erwähnte Unterschied zeigte, veran- 
lassten mich, eine Methode zur quantitativen Bestimmung des Acetons 
ira Harn auszuarbeiten und die Grösse des Unterschiedes durch Zahlen 
zu kennzeichnen. 


') Diese Zeitschr. Bd. V. H. 3. S. 355—357. 
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Das ist aber nicht alles. Le Nobel hat auch beobachtet, dass das 
Aceton, wenn es während des Fiebers nur in Spuren ausgeschieden 
wurde, nach der Entfieberung deutlich und sehr deutlich zum Vorschein 
kam. Der von mir oben hervorgehobene Fall von Febris typhoidea ist 
ein schlagendes Beispiel dieser Art. Den Schlüssel zur Erklärung dieser 
gewiss sehr auffälligen Wahrnehmung liefert nun eine Bemerkung, welche 
le Nobel der Aufzählung seiner Fieberfälle vorausschickt. Es heisst 
da: „Gab das Harndestillat mit Nitroprussidnatrium, Kali und Essig¬ 
säure die oben beschriebene Reaction, dann war das Aceton „deutlich“ 
vorhanden. Bekam ich mit dem Destillat eine starke Reaction, dann 
nahm ich an, dass das Aceton „sehr deutlich“ zugegen war. Bekam 
ich keine Reaction mit Nitroprussidnatrium etc., dagegen aber Jodoform- 
abscheidung nach dem Behandeln mit Jod und Ammoniak und Auflösung 
von Quecksilberoxyd, dann enthielt das Destillat nur „Spuren“ von 
Aceton.“ 

In dieser Reihenfolge hat aber lc Nobel, wie sich auch aus der 
oben gegebenen Beschreibung seines Verfahrens ergiebt, die Reagentien 
angewendet. Nun frage ich, wird es Jemand einfallen, wenn er einen 
Stoff mit einer Reaction bereits deutlich oder sehr deutlich nachgewiesen 
hat, in derselben Flüssigkeit mit anderen Reactionen nach Spuren des¬ 
selben Stoffes zu suchen? Gewiss nicht. Auch von le Nobel lässt 
sich ein anderes Verhalten nicht voraussetzen. Nun hat sich mir aber 
bei meinen Untersuchungen der Harndestillate mit sämmtlichen Aceton- 
reactionen ergeben, dass die Legal’sche Probe und besonders die 

le Nobel’sche Modification derselben öfter allein eintritt, während alle 
übrigen versagen und ich habe weiter darauf aufmerksam gemacht, dass 
in diesem Falle die Legal’sche und le Nobel’sche Reaction von 

Parakresol herrühren kann. Aus diesen Umständen folgt aber mit Be¬ 
stimmtheit wenigstens soviel, dass in den erwähnten Ausnahraefällen 

die Nitroprussidreaction nicht von Aceton hergerührt haben muss, son¬ 
dern dass sie ebensogut dem Parakresol zugeschrieben werden kann; 

diese Ausnahmen beweisen also nichts. Sicher ebenso, wie bei den ent- 
fieberten Fällen, hat sich le Nobel in der Anstellung der Reactionen 
auch bei den noch fiebernden Fällen verhalten, und er mag da wohl 
auch manchmal Parakresolreactionen statt bloss Acetonreactionen erhalten 
haben. Aber das würde meine oben gegebene Auseinandersetzung über 
seine Beobachtung an Fieberharnen nicht beeinträchtigen, sondern im 
Gegentheil noch weiter stützen, was übrigens nicht erforderlich ist. Auch 
dass le Nobel in allen Fällen mit der Diagnose Carcinoma veutriculi 
entgegen meinen Beobachtungen Aceton fand, erklärt sich aus dieser 
UnzuVerlässlichkeit der Nitroprussidreaction, die, wie ein Blick auf Ta¬ 
belle II. ergiebt, auch in einem Falle (No. 55) von Carcinoma ven- 
triculi änsserst intensiv war, wo alle übrigen Acetonreactionen versagten. 
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Le Nobel hat das unbestreitbare Verdienst, Acetonreactionen zwar nicht ge- 
gefunden, aber an das Tageslicht gebracht zu haben, die bis dahin weiteren 
Kreisen entweder ganz unbekannt waren, oder in schwer zugänglicher Litera¬ 
tur vergraben lagen und deren kein Jahresbericht und keine Fachzeitschrift 
Erwähnung gethan hat. Hätte er, der die vermeintliche Einseitigkeit meiner 
Untersuchung in absprechender Weise rügt, sich, unter Verschraähung reich¬ 
licherer Hilfsmittel, als mir zu Gebote standen, nicht eben bloss auf 
eine einzige Reaction verlassen und nicht geglaubt, sie müsse mit dem 
Harndestillat ebenso zuverlässige Reactionen geben, wie mit reinem 
Aceton, so hätte ihm das Trügerische der Nitroprussidreaction für den 
Nachweis des Acetons nicht entgehen können. Dieser Fehler macht 
seinen Angriff auf die Richtigkeit meiner Angaben bedeutungslos. Einen 
merkwürdigen Gegensatz zu der Art, wie le Nobel seine Aceton¬ 
reactionen in Wirklichkeit vorgenommen hat, bildet aber die weiter oben 
wiedergegebene Beschreibung seines Versuchsverfahrens. Diese Beschrei¬ 
bung hat nach dem wirklichen Sachverhalt in der Streitfrage nur noch 
eine akademische Bedeutung. 

Nicht glücklicher ist le Nobel beim Nachweis der Acetessigsäure, 
oder richtiger der sich mit Eisenchlorid roth färbenden Substanz des 
Harns gewesen. Zwar findet er sie niemals reichlich im Harn, in 
welchem er nach seinem Verfahren nicht auch viel Aceton nachweisen 
konnte, im Gegentheil ist oft Aceton vorhanden, wo die Substanz fehlt, 
aber er findet sie doch erstaunlich häufig bei allen den von ihm unter¬ 
suchten Krankheiten. Offenbar liegt diesen Beobachtungen ein Irrthum 
zu Grunde. Wie ich mich durch eine an mehreren hundert verschiedenen 
Fällen erprobte Erfahrung überzeugt habe, zeigen eine grosse Zahl von 
Harnen, ja die meisten, die Eigenschaft, mit Eisenchlorid eine schwache 
Färbung anzunehmen. Extrahirt man solche Harne nach dem Ansäuern 
mit Schwefelsäure mit Aether, so giebt dieser niemals eine deutliche 
Rothfärbung mit Eisenchlorid. Unter den Harnen können sich nun solche 
befinden, die, weil der Kranke fiebert, viel Aceton enthalten und andere, 
in welchen derselbe arm an Aceton ist. Glaubt man nun, wie le Nobel, 
dass es sich da um Acetessigsäure handelt, so ist es natürlich, dass 
man einen Zusammenhang zwischen der Eisenchloridreaction und der 
Acetonausscheidung nicht finden kann. 

Le Nobel spricht zwar vielfach auch von der Aethyldiacetsäure 
als dem sich mit Eisenchlorid roth färbenden Stoff des Harns, gelangt 
aber schliesslich doch zu der Ansicht, dass es sich dabei nicht um diese, 
sondern um die Acetessigsäure handelt. Hätte le Nobel bei der Auf¬ 
suchung der Acetessigsäure genau nach der von mir gegebenen Vorschrift 
gearbeitet, welche er beraerkenswerther Weise nicht mir, sondern Seifert 
zuschreibt, der aber bloss meine Angaben citirt, so hätte er sich wohl 
über den zweifellosen Zusammenhang zwischen Acetessigsäure und Aceton 
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selbst klar werden können; denn wenn er findet, dass die vermeintliche 
Acetessigsäure bei der Destillation kein Aceton liefert, so ist das ent¬ 
schieden falsch; und wäre le Nobel von dem, was über diese Frage 
gearbeitet worden ist, genügend unterrichtet gewesen, so hätte er Be¬ 
lehrungen wie die, dass Schwefelcyanwasserstoff, Essigsäure und Ameisen¬ 
säure auch rothe Eisensalze bilden, unterlassen. Aus Allem, was 
le Nobel über die Acetessigsäure vorbringt, geht hervor, 
dass er sie niemals unter der Hand gehabt hat. 

Es ist nicht meine Absicht, eine Kritik der le Nobel’schen Arbeit 
überhaupt zu schreiben, sondern ich will nur die Grundlosigkeit seiner 
gegen mich gerichteten Einwürfe nachweisen. Ich könnte daher auch 
einige andere Ausstellungen, welche le Nobel an meiner Untersuchung 
macht, mit Stillschweigen übergehen, weil sie den Kern der Frage nicht 
eigentlich berühren. Doch möchte ich auch nicht gerne durch mein 
Schweigen den Glauben erwecken, als ob ich le Nobel in diesen Punkten 
Recht gäbe, und hebe deshalb wenigstens noch Einiges hervor. 

Bei der Darstellung der jodotormgebenden Substanz aus Harn war 
es mir gelungen, aus dem Endproduct drei Viertel desselben durch 
fractionirte Destillation als reines Aceton abzuscheiden. Das letzte Viertel 
war alkoholhaltig. Von beiden Fractionen habe ich gesagt, dass sie so¬ 
fort Jodoform bildeten. An einer anderen Stelle derselben Abhandlung 
habe ich dagegen angegeben, dass mit stark verdünntem Alkohol die 
Jodoformreaction viel später eintritt, als mit gleich stark verdünntem 
Aceton. Zwischen diesen beiden Angaben findet nun le Nobel einen 
Widerspruch. Hätte le Nobel bedacht, dass das letzte Viertel des frac- 
tionirten Destillats nothwendig auch noch viel Aceton enthalten musste, 
so würde ihm wohl die Richtigkeit beider Befunde eingeleuchtet haben. 

Weiter hebt er dann meine Angabe hervor, dass sich die Harn¬ 
destillate in der Regel wie die acetonhaltige Flüssigkeit verhalten haben 
und fügt dem Worte Regel ein Ausrufungszeichen hinzu, le Nobel 
nimmt also Anstoss daran, dass das Verhalten der Harndestillate bloss 
in der Regel das einer Acetonlösung gewesen ist. Was damit gesagt 
sein soll, verstehe ich nicht; meint aber le Nobel in der von mir ge¬ 
gebenen Einschränkung einen Einwand gegen meine Ansicht von der 
Acetonurie erblicken zu müssen, so möge er nur berücksichtigen, dass 
ja nach seinen eigenen Angaben im Harn überhaupt — und von diesem 
allein ist die Rede — auch bloss Spuren von Aceton Vorkommen können, 
und dass er dann ja auch längere Zeit auf den Eintritt seiner Reactionen 
hat warten müssen. 

An derselben Stelle bemerkt le Nobel: „Wie v. Jaksch in einigen 
Fällen, z. B. bei langdauerndem Typhus mit dem Harn direct die Lieben¬ 
sche Jodoformreaction anstellen kann, in der Absicht, Aceton nachzu¬ 
weisen, ist mir ganz und gar unbegreiflich.“ Diese Darstellung einer 
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von mir gemachten Bemerkung über den Nachweis von Aceton im Harn 
direct 1 ) ist geeignet, den Glauben zu erwecken, als habe ich mich dieser 
Methode bei meinen Untersuchungen bedient oder sie für diesen Zweck 
empfohlen, während ich an der betreffenden Stelle nur sagte, dass der 
Niederschlag, welchen an Aceton reicher Ham mit Jod-Jodkalium und 
Natronlauge giebt, allerdings Jodoform enthält, aber ausdrücklich hinzu¬ 
fügte, dass sich dieses Verfahren dem Nachweis des Acetons im Destillat 
nicht an die Seite setzen lässt. Ich sollte meinen, dass man hierin eher 
eine Warnung vor einer etwa auftauchenden Neigung zu einer Abkür¬ 
zung des Jodoformverfahrens erblicken sollte, als eine Empfehlung der¬ 
selben. Nach dem, was ich über das Verhalten des Harns direct an¬ 
gegeben habe, wäre es mir auch unbegreiflich, wenn man vorzöge, den 
Harn direct zum Acetonnachweis zu verwenden. Warum le Nobel diese 
mir zugemuthete Absicht unbegreiflich findet, lässt er bloss vermuthen; 
vielleicht meint er, dass das Jodoform in dem gleichzeitig entstehenden 
Phosphatniederschlag unkenntlich wird, so, wie der von ihm empfohlene 
Nachweis des Acetons im Harn direct mit Nitroprussidnatrium und Am¬ 
moniak aus dem gleichen Grunde nicht ausführbar ist, oder so, wie sich 
das Aceton aus Harn nicht mit Chloroform ausschütteln lässt. 

le Nobel beschreibt ferner die von mir befolgte Methode zur quan¬ 
titativen Bestimmung des Acetons und fügt hinzu, dass aus Harn, wenn 
man von 100 Ccm. 90 Ccm. abdestillirt, sicher auch der Alkohol grossen 
Theils übergehen muss, dass man ferner dabei mehr oder minder trübe 
Destillate erhalten kann und dass sich endlich auch vollkommen klare 
Destillate mit Jod-Jodkalium und Natronlauge trüben, ohne dass sich 
Jodoformkrystalle abscheiden. 

Auf diese Bemerkungen bezieht sich le Nobel, wenn er weiterhin 
sagt, man habe gesehen, wie wenig Vertrauen auch meine quantitative 
Bestimmung des Acetons verdiene. Die Frage, wie weit der Alkohol 
beim Acetonnachweis betheiligt ist, will ich vor der Hand noch unberück¬ 
sichtigt lassen. Aber wenn le Nobel bei diesen Destillationen trübe 
Destillate erhalten hat, so kann das bloss an der wenig exacten Art der 
Destillation liegen, an der Nachlässigkeit, das Uebersteigen und Ueber- 
spritzen der Flüssigkeit nicht vermieden zu haben. Dass man ferner 
bei der Lieben’schen Jodoformreaction auch einen amorphen Nieder¬ 
schlag erhalten kann, ist nichts Neues. Nach Lieben 2 ) besteht ein 
solcher, aus dem Harndestillat gewonnener Niederschlag, mag er kry- 
stallinisch oder amorph sein, in allen Fällen aus Jodoform und ich habe 
angegeben, wie man den amorphen Niederschlag in einen krystallinischen 
überführen kann. Für meine quantitative Bestimmung ist es aber völlig 


') Zeitschr. f. physiol. Chemie. Bd. VI. S. 547. 

2 ) Ann. der Chemie u. Pharm. 7. Suppl.-Bd. S. 238. 
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gleichgiltig, ob das Aceton krystallinisch oder amorph ausfällt. An 
Stelle meines Verfahrens zur quantitativen Bestimmung des Acetons ver¬ 
sucht dann le Nobel gleich zwei oder drei andere zu setzen. Er sagt, 
man könne in lichten diabetischen Harnen die Menge des Acetons an¬ 
nähernd mittelst Nitroprussidnatrium, Kalilauge und Essigsäure ermitteln. 
,10 Ccm. Flüssigkeit, welche 0,5 Mgrm. Aceton enthalten, geben noch 
deutlich die Nitroprussidreaction mit Kalilauge und Essigsäure. Man ver¬ 
dünnt nun den diabetischen Harn so lange, dass 10 Ccm. des verdünnten 
Harns die Grenzreaction geben und berechnet daraus die Menge des Ace¬ 
tons.“ Bei einer quantitativen Bestimmung, der einzigen die er ausführt, 
bedient er sich aber noch eines anderen Verfahrens. „Um die Menge 
Aceton, die mit dem Harn ausgeschieden wurde, annähernd quantitativ 
zu bestimmen, wurden von 100 Ccm. Harn, dem 3 Ccm. starke Salzsäure 
zugesetzt waren, 50 Ccm. abdestillirt. Das Destillat wurde nun in zwei 
gleiche Theile getheilt; 50 Ccm. von der einen Hälfte wurden nun so 
lange verdünnt, bis 10 Ccm. der verdünnten Flüssigkeit eine ebenso 
deutliche Quecksilberoxydreaction gaben, als 0,1 Mgrm. reines Aceton in 
10 Ccm. Wasser. Gaben 5 Ccm. vom Destillat auf diese Weise keine 
Reaction, dann wurde eine grössere Menge Flüssigkeit genommen. Die 
andere Hälfte des Destillats wurde „auf gleiche Weise mit Jod und Am¬ 
moniak behandelt. “ 

Der wesentliche Unterschied zwischen diesen neuen Methoden und 
der ineinigen ist der, dass ich meine Methode auf ihre Verwendbarkeit 
untersucht habe, le Nobel die seinigen dagegen nicht; diese sind nichts 
weiter als blosse, unerprobte Projecte, die ebensogut brauchbar als un¬ 
brauchbar sein können. Bevor le Nobel einen dieser Vorschläge zur 
quantitativen Bestimmung des Acetons benützen konnte, musste er vor¬ 
her untersuchen, ob das Verfahren auch dazu geeignet ist. Dieser Mühe 
habe ich mich unterzogen und dabei gefunden, dass weder die Intensität 
des braunen Niederschlags, den Schwefelammonium in der Quecksilber¬ 
oxydlösung erzeugt, noch die Stärke der Rothfärbung bei Anwendung 
von Nitroprussidnatrium und Ammoniak der Menge des in Lösung befind¬ 
lichen Acetons auch nur annähernd entspricht, so dass diese vermeint¬ 
lichen Methoden nicht einmal zu einer schätzungsweisen Bestimmung des 
Acetons gebraucht werden können. Die Kritik, welche le Nobel an 
meiner Methode übt, ist eine durchaus unbegründete. Erst wenn er mein 
Verfahren selbst ausgeführt hätte, wäre er zu einem Urtheile über die¬ 
selbe berechtigt gewesen. Aber freilich wäre er damit nicht so schnell 
fertig geworden und hätte nicht den Effect erreicht, als mit der Con- 
struction dreier neuen — allerdings unbrauchbaren — Methoden. 

Aus diesen, le Nobel’s Abhandlung entnommenen Beispielen ist 
wohl hinlänglich ersichtlich, wie derselbe die Zulänglichkeit der That- 
sachen und die Triftigkeit der Gründe durch ein absprechendes Urtheil 

Ztiuchr. t. klin. Medicio. Bd. VIII. H.1 i. I. 10 
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and darch eine scharfe und heftige Aasdrucksweise za ersetzen bemüht 
ist. Ein solches Verfahren ist einer mit Ernst und Gewissenhaftigkeit 
darchgeführten Untersuchung gegenüber nicht am Platze. Ich würde der 
Arbeit le Nobel’s überhaupt auch nicht soviel Aufmerksamkeit zuge¬ 
wendet haben, wenn sie nicht unter der Aegide eines so hervorragenden 
Forschers wie Stokvis publicirt worden wäre. Aber eben deshalb hielt 
ich es im Interesse der Sache für meine Pflicht, die Mängel und Fehler 
dieser Arbeit aufzudecken. 

Noch einen Punkt möchte ich, bevor ich diesen Gegenstand ver¬ 
lasse, zur Sprache bringen: 

Meine Gegner, und le Nobel voran, machen mir mit Vorliebe den 
Einwurf, dass ich bei meinen Untersuchen eine Verwechslung des Acetons 
mit Alkohol nicht ausgeschlossen habe. Es lohnt sich wohl, zu unter¬ 
suchen, mit welchem Rechte sie diese Ausstellung Vorbringen. Das 
Bedenken meiner Gegner stützt sich, wenn nicht ausschliesslich, so doch 
in der Hauptsache, auf die von mir gemachte Angabe, dass ein Viertel 
der gesammten, aus Harn gewonnenen jodoformbildenden Substanz 
Alkohol enthalten habe. Zu dieser Annahme war ich gelangt, weil 
diese Fraction bei einer höheren Temperatur überging als das bei 56,5° C. 
siedende Aceton, nämlich zwischen 73° und 76°C., während der Alkohol 
bei 78,4°C. siedet, ferner weil beim Behandeln der Flüssigkeit mit 
Benzoylchlorid der Geruch nach Benzoesäureäther auftrat. Dieses Ver¬ 
halten und der misslungene Versuch, die Natriumbisulfitverbindung des 
Acetons aus dieser Flüssigkeit darzustellen, leiteten mich zu der An¬ 
nahme, dass sie zum grössten Theil aus Aethylalkohol bestehe. Aceton, 
das sich durch den Geruch erkennen liess, sei ihr dagegen nur in kleiner 
Menge beigemischt gewesen. Bei näherer Ueberlegung bin ich jedoch 
von dieser Ansicht zurückgekoramen. Als einziger positiver Beweis für 
die Gegenwart von Alkohol in der Flüssigkeit lässt sich nur die 
Berthelot’sche Reaction anführen, die aber selbst keine absolute 
Sicherheit darbietet. Der Siedepunkt der Flüssigkeit braucht, wiewohl 
er dem des Alkohols naheliegt, nicht auf die Gegenwart von Alkohol 
bezogen zu werden. Berücksichtigt man, dass ich das Gesammtproduct 
bloss durch fractionirte Destillation, unter Ausschluss aller Entwässerungs¬ 
mittel, vom Wasser zu befreien versucht habe, so liegt die Annahme 
nahe, dass mir eine vollständige Entwässerung nicht gelungen ist. Es 
erscheint daher viel wahrscheinlicher, dass diese letzte Fraction vielmehr 
wegen einer Beimengung von Wasser als von Alkohol einen höheren 
Siedepunkt gezeigt hat, als das Aceton. Unter dieser Annahme ist 
es denn auch leichter begreiflich, warum die Fraction mit Natrium- 
bisulfit nicht die Aceton Verbindung gegeben hat, als wenn das Aceton 
durch Alkohol verdünnt gewesen wäre. Wäre die Verdünnung durch 
Alkohol erfolgt gewesen, so konnte nur sehr wenig Aceton zugegen sein. 
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denn sonst hätte das Acetonsalz ausfallen müssen und das war denn 
auch der Grund, wesshalb ich annahm, dass die zweite Fraction nur 
wenig Aceton enthalten habe. Aber diese Annahme ist deshalb nicht 
haltbar, weil die Trennung des Acetons von der letzten Fraction nur 
durch Destillation erfolgte, wobei eine scharfe Trennung des Gesammt- 
destillats in Aceton und Nicht-Aceton nicht möglich war, da die geringe 
Menge der zur Verfügung stehenden Substanz (2,2 Grm.) eine Wieder¬ 
holung der Fractionirung nicht gestattete. Es muss daher auch die 
zweite Fraction reich an Aceton gewesen sein. Dann wird auch ver¬ 
ständlich, warum der Siedepunkt der acetonreichen, aber wasserhaltigen 
Fraction soweit höher liegen konnte, als der des Acetons. 

Die von mir jetzt gegebene Erklärung der Eigenschaften der zweiten 
Fraction passt sich somit allen Thatsachen ungezwungen an, während 
dies die frühere nur in merklich geringerem Grade vermochte. Ich 
nehme deshalb auch meine jetzige Auffassung als die richtigere an. 
Mag man nun meine frühere Ansicht oder die jetzige für plausibler be¬ 
trachten, so viel wird man mir aber doch zugeben müssen, dass der 
Nachweis von Alkohol in der letzten Fraction auf schwachen Füssen 
steht und dass Nichts zu der Annahme nöthigt, es habe der Alkohol 
einen grossen Antheil des Destillats ausgemacht. Auffällig ist es aber, 
dass meine Gegner meine Angabe, es sei in der jodoformgebenden Sub¬ 
stanz auch Alkohol enthalten gewesen, mit so grosser Bereitwilligkeit 
und ohne alle Widerrede als bewiesen gelten lassen, während sie meinem 
Nachweis des Acetons, der ein unzweifelhaftes Resultat ergeben hat, 
die stärksten Zweifel entgegensetzen. Mir scheint, dass man erst dann 
ein Recht hat, von einer Betheiligung des Alkohols au der Jodoform- 
reaction des Harndestillats mit der Zuversicht zu reden, wie es meine 
Gegner thun, wenn der Alkohol in diesem ebenso sicher nachgewiesen 
ist, als das Aceton. Diese Aufgabe würde aber ihnen und nicht mir 
zufallen. 

V. Ueber das Vorkommen von Aceton im Blut und in den 

Exhalationen. 

Im Blut. Frühere Beobachter, wie Kaulich 1 ) und Cantani 2 ), 
haben bereits von dem Vorkommen von Aceton im Blute gesprochen 
und daraufhin die Lehre von der Acetonämie begründet, ohne indess 
einen sicheren Beweis für ihre Ansicht beibringen zu können. Dieser 
Umstand und die relative Unschädlichkeit des Acetons haben jedoch 
ihrer Theorie den Boden entzogen. In meinen früheren Publikationen 


') Kaulich, Prager Vierteljahrsschr. 1860. XVII. 67. 

2 ) Cantani, Ueber Aeetonaemie (II Morgagni. II. 1864). Cit. nach einem 
Auszug in Schmidt’s Jahrbüchern. Bd. 127. 1865. 
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habe ich nun darauf hingewiesen, dass sich im normalen Blute des 
Menschen, desgleichen in den Transsudaten und Exsudaten in geringer 
Menge ein flüchtiger Körper vorfindet, welcher die Jodoformreaction 
giebt und in dieser Hinsicht an das Aceton erinnert. Von dem Ge¬ 
danken geleitet, dass es nicht oline Interesse sein dürfte, zu untersuchen, 
wie weit die Lehre von der Acetonämie in den analytischen Thatsachen 
begründet sei, habe ich die oben erwähnte Beobachtung weiter verfolgt 
und theile das gewonnene Ergebniss hier mit. 

Destillirt man Blut, das mittelst Schröpfköpfen nicht fiebernden 
Menschen entnommen ist, ohne Zusatz von Säure, so geht eine Substanz 
über, welche die Jodoformreaction mit Kalilauge, sowie mit Ammoniak 
giebt, desgleichen auch, allerdings nur in sehr geringem Grade, die 
Eigenschaft besitzt, Quecksilberoxyd aufzulösen. Einmal unter 5 Fällen 
blieb auch diese Reaction aus. Extrahirt man solches Blut in der Menge 
von 30—50 Ccm. mit Aether, der in der oben angegebenen Weise völlig 
von Aceton und Alkohol befreit worden war, so bleiben sämmtliche 
für das Aceton charakteristischen Reactionen aus. 

Unterwirft man dagegen das Blut von Fieberkranken in gleicher 
Weise der Destillation, so giebt das Destillat nicht nur die Jodoform- 
reactionen nach Lieben undGunning sehr intensiv, sondern auch alle 
übrigen Acetonreactionen. Schüttelt man solches Blut mit reinem Aether 
aus, so zeigt das Waschwasser des Aethers nicht bloss eine deutliche 
Jodoformabscheidung mit Kalilauge und Jod-Jodkalium, und löst frisch 
gefälltes Quecksilberoxyd in geringer Menge, sondern färbt sich auch mit 
Nitroprussidnatrium und Kalilauge, sowie auch mit Ammoniak rothviolett 
und diese Reaction wird auf Zusatz von Essigsäure intensiver. Eine 
Wiederholung dieser Versuche mit reinem Chloroform ergab dasselbe Re¬ 
sultat; auch hier fand ich, dass aus dem Fieberblute in das Chloroform 
eine Substanz übergeht, welche die Reaction des Acetons giebt. Aber 
auch im Blute ist das Aceton nicht an Säure oder Basis gebunden, 
sondern als solches vorhanden. 

Folgende Versuche geben darüber Aufschluss. 

Individuen, die an intensivem Fieber litten (Pneumonie, Typbus, miliare Tuber- 
culose) wurde mittelst Schröpfköpfen Blut entzogen, dasselbe sofort nach der Ent¬ 
leerung in eine luftdicht schliessende, in Eis gekühlte Flasche gebracht und dann 
das Blut in 3 gleiche Theile getheilt und 

Portion a nach Zusatz von Schwefelsäure, 

• b nach Zusatz von Kalilauge, 
c ohne irgend weiteren Zusatz 

mit den gleichen Mengen Aether extrahirt. Der Aether wurde von den Blutproben 
abgehoben und jede Portion desselben mit den gleichen Mengen Wasser ausga- 
schüttelt. 

Dann Ihcilte ich die Waschwässer der 3 Proben in je drei gleiche Theile und 
.prüfte dieselben nach den Methoden von Lieben, Legal und Reynolds auf die 
Anwesenheit von Aceton. 
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Das Resultat des Versuches war in allen 9 Proben positiv. Es ergab sich ferner, 
dass die Lieben’sche Jodoform probe — worauf ich das grösste Gewicht legen 
möchte — mit Probe c ebenso intensiv war wie mit Probe a und b, während nach 
analogen Versuchen mit Acetessigsäure haltigem Harne zu erwarten gewesen wäre, 
falls das Aceton im Blute nicht praexistiren würde, dass dieselbe unter diesen Be¬ 
dingungen negativ ausfällt. 

In den Exhalationen. Rupstein 1 ) sowie Deichmüller 2 ) 
haben gefunden, dass ein jodoformgebender Körper in den Exhalationen 
mancher Diabetiker vorkommt Ich habe ähnliche Versuche mit den 
Exhalationen fiebernder Kranker unternommen und mich überzeugt, dass 
es auch da gelingt, eine Substanz zu gewinnen, welche sich in ihrem 
chemischen Verhalten dem Aceton ähnlich verhält. Ich bin dabei so 
vorgegangen, dass ich fiebernde Kranke durch Müller’sche Ventile 
mehrere Stunden in eine in Eis gekühlte Flasche athmen liess, dann 
nach Beendigung des Versuchs die Flasche mit wenigen Tropfen destil- 
lirten Wassers ausspülte und mit dem Spülwasser die nach meinen Er¬ 
fahrungen — siehe oben — äusserst zuverlässigen Acetonproben von 
Lieben und Reynolds ausfuhrte, da die Menge der erhaltenen Flüssig¬ 
keit nicht hinreichte, um sämmtliche Acetonproben anzustellen; beide 
ergaben ein positives Resultat; ich habe im Ganzen 10 Fälle in dieser 
Weise untersucht, darunter 8 intensiv fiebernde und 2 Diabetiker; be¬ 
sonders bei Pneumonikern mit hohem Fieber bekam ich sehr intensive 
Reactionen. 

Die Schwierigkeiten jedoch, mit welchen eine solche Untersuchung 
verbunden ist, insbesondere aber die grossen Unannehmlichkeiten, welche 
eine solche Untersuchung für die Kranken mit sich bringt, zwangen 
mich, dieselben früher abzubrechen, als es für eine endgiltige Entschei¬ 
dung dieser Frage wünschenswerth war. 

Ob die flüchtige Substanz aus dem Blute und den Exhalationen, 
welche die Acetonreactionen giebt, wirklich Aceton ist, lässt sich so 
lange nicht mit absoluter Sicherheit entscheiden, als sie nicht in reinem 
Zustande untersucht ist. Soviel geht aber mit Bestimmtheit aus den 
Versuchen hervor, dass der Körper präformirt im Blute und im Fiebor- 
blut in grösserer Menge als im normalen vorkommt. Nehmen wir dazu, 
dass die jodoformgebende Substanz des Harns in der That Aceton ist, 
so dürfte wohl genügender Grund vorhanden sein, von einer Acetonämie 
in dem Sinne zu sprechen, dass unter pathologischen Verhältnissen das 
normaler Weise im Blute und in gewissen Excreten vorkommende Aceton 
vermehrt ist. 


') Rupstein, Centralbl. f. d. med. Wiss. 1874. No. 55. 
2 ) Deichmüller, Inaug.-Diss. Göttingen 1881. S. 18. 
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VI. Das Vorkommen von Aceton im Mageninhalt und 
in den Excrementen. 

Eine weitere wichtige Frage wäre die nach dem Ursprung des 
Acetons. Ist es ein directes Stoffwechselproduct wie der Harnstoff, oder 
entsteht es wie die Phenole, das Indol u. s. w. durch einen der im 
thierischen Organismus ablaufenden Processe, welche mit dem Stoff-' 
Wechsel direct nichts zu thun haben? Eine dieser Möglichkeiten seiner 
Bildung wäre, wie man bereits vermuthet hat, die, dass es im DaroS- 
kanal bei einer eigentümlichen Gährung gebildet wurde. Ich habe ver¬ 
sucht, der Lösung dieses Problemes zunächst durch Untersuchung des 
Mageninhalts und der Fäces auf Aceton näher zu kommen. 

A. Mageninhalt: Zur Untersuchung wurde theils das Erbrochene, 
theils jene Flüssigkeiten, welche dem Magen mittelst der Einführung 
von Sonden entnommen wurden, verwendet. Dieselben wurden, falls sie 


III. Ta 


No. 

Krankheitsfall. 

Durch¬ 
schnitt. o? 

npera 

e 

* 0 
53 s 

Mini- c 
mum. 

Lieben. 

Aceton 

6 u n n i n g. 

1. 

Carcinoma ventriculi. 

normal 

vorhanden 

Spur 

2. 

Carcinoma ventriculi. 


do. 


do. 

vorhanden 

3. 

Catarrbus ventric. chronic. 


do. 


do. 

do. 

4. 

Peritonitis diffusa. 

hohes Fieber 

do. 

do. 

5. 

Catarrhus ventric. chronic. 

normal 

sehr schwach 

do. 

6. 

Diabetes mellitus. 


do. 


vorhanden 

do. 

7. 

Catarrhus ventric. chronic. 


do. 


schwach 

gering 

8. 

Diabetes mellitus 


do. 


do. 

gering vorhanden 

9 

Morphinismus. 


do. 


do. 

deutlich 

10. 

Nephritis. Uraemie. 

subnormal 

do. 

? 

11. 

Carcinoma hepatis. 

norma 

1 

intensiv 

intensiv 

12. 

Catarrhus ventric. chronic. 

— 

— 

— 

deutlich 

vorhanden 

13. 

Catarrhus ventric. chronic. 

— 

— 

— 

sehr schwach 

1 sehr schwach 

14. 

Carcinoma ventriculi. 

norma 

1 

schwach 

Spuren 


Um das Aceton in den Fäces nachzuweisen, wurden dieselben mög¬ 
lichst bald nach ihrer Entleerung mit Wasser verrührt, falls sie alka¬ 
lisch reagirten, mit etwas Säure versetzt und der Destillation unter¬ 
worfen. Mit dem Destillate wurden die Acetonproben angestellt. Es 
ergab sich dabei zunächst, dass die Fäces gesunder Menschen eine Sub¬ 
stanz enthalten, welche mit Kalilauge und Jod-Jodkalium Jodoform liefert, 
ferner aber, dass bei gewissen Krankheiten, und zwar vorzüglich bei 
jenen, welche mit einer vermehrten Ausscheidung von Aceton durch den 
Harn einhergehen, z. B. in einem grossen Theil der Fäces, welche von 
Fieberkranken stammten, das Destillat nicht nur die Eigenschaft hatte, 
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sauer reagirten, ohne, falls sie alkalisch reagirten, nach Säurezusatz der 
Destillation unterworfen; ich fand, wie die nachstehende Tabelle ergiebt, 
im Destillate eine Substanz, die man nach ihrem chemischen Verhalten 
als Aceton ansprechen kann. Allerdings darf auch hier das Auftreten 
der Lieben'schon Reaction wegen ihrer Vieldeutigkeit nicht für be¬ 
weisend angesehen werden; nichtsdestoweniger spricht das positive Re¬ 
sultat mit den anderen Acetonreactionen, insbesondere aber mit der sehr 
verlässlichen Probe von Reynolds dafür, dass sich auch im Mageninhalte 
Aceton findet; ob dasselbe aus der Nahrung stammt, oder ob es in dem 
Magen gebildet wird, darüber kann vorläufig noch keine bestimmte Ant¬ 
wort gegeben werden; desgleichen ist die Zahl der vorliegenden Be¬ 
obachtungen noch viel zu gering, um darauf irgend welche für die Patho¬ 
logie verwendbaren Schlüsse zu ziehen; eines geht aber gewiss aus diesen 
Thatsachen hervor, dass nämlich auch im Magen Aceton ähnliche Sub¬ 
stanzen gefunden werden. 


belle. 


proben mit 

Reynolds. 

Destillat 

Legal. 

Nobel. 

Penzoldt 

Alkoholprobe 

Bertholet. 

vorhanden 

sehr schwach 

? 

_ 

? 

do. 

negativ 

negativ 

negativ 

vorhanden 

do. 

? 

? 

do. 

do. 

do. 

? 

vorhanden 

do. 

do. 

do. 

? 

? 

do. 

do. 

do. 

vorhanden 

vorhanden 

? 

do. 

sehr deutlich 

schwach 

schwach 

negativ 

do. 

deutlich 

do. 

do. 

? 

do. 

? 

do. 

do. 

? 

? 

vorhanden 

? 

? 

negativ 

? 

sehr deutlich 

? 

? 

do. 

vorhanden 

do. 

? 

negativ 

do. 

do. 

sehr intensiv 

negativ 

do. 

do. 

? 

vorhanden 

do. 

do. 

do. 

negativ 


mit Kalilauge, sondern auch mit Ammoniak und Jodtinktur Jodoform 
zu liefern, ausserdem aber auch noch die Acetonreaction nachReynölds 
ausnehmend deutlich zeigte. Die beigefügte Tabelle dürfte das Gesagte 
erläutern. 
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rv. Ta 


No. 

Krankheitsfall 

Durch¬ 
schnitt. £ 

Maxi- 

mum. 3 

0 » 

tur 

| 

53 Ü 

Lieben. 

Aceton 

ti u n n i n g. 

1. 

Typhus abdominalis. 

39.5 

40 5 

39 2 

ausserst intensiv 



do. 

39 2 

40.7 

38.9 

do. 

— 

2. 

Tumor abdominis. Carcinoma 
cystid. feil.? 

36.6 

37.2 

36.4 

schwacheReaction 

— 

3. 

Catarrhus pulmon. acutus. 

37.8 

38.8 

37.1 

massig intensiv 

— 

4. 

Carcinoma peritonei. 

(Die Kranke hat in den letz¬ 
ten 24 Stunden vor der un¬ 
tersuchten Stuhlentleerung 
1200 Ccm. Wein getrunken.) 




negativ 


5. 

Typhus abdominalis. 

, 



vorhanden 

— 

6. 

Tuberculose. 

geria- 

gesFic- 

ber 

kei 



sehr schwache 
Reaction 


7. 

Dysenterie. 

1 

n Fic 

ber 

negativ 

— 

8. 

Leucaemie. 



i . 

do. 

— 

9. 

Catarrhus pulmonum. 

ohne Fieber 

do. 

— 

10. 

Typhus abdominalis. 

39.4 

40.5 

38.2 

ausserst intensiv 

— 


do. 

39.0 

39.2 

37.8 

do. 

— 

11. 

Typhus recidivus. 

(Massiges Fieber.) 




gering 

— 


Typhus abdominalis. 

(afebril.) 



• 

do. 

— 

12. 

Typhus. 

(massiges Fieber.) 




massige Reaction 

— 

13. 

Tuberculose. 

(fieberlos.) 




ausserst intensiv 

— 

14. 

Tuberculose. 




intensiv 

— 

15. 

Chlorose. 




massig intensiv 

massig intensiv 

16. 

Typhus abdominalis. 

38.2 

39.0 

38.1 

intensiv 

vorhanden 

17. 

Pneumonia lob. sinistra. 

37.8 

38.2 

37.4 

schwach 

schwach 

18. 

Tuberculose. 

geringes Fieber 

do. 

? 

19. 

Erysipelas faciei. 

39.8 

40.1 

38.8 

massige Reaction 

gering 

20. 

Sepsis puerperalis. 

38.6 

39.6 

38.4 

ausserst intensiv 

ausserst intensiv 

21. 

Typhus abdominalis. 

40 

40.31 

39.6 

sehr schwach 

negativ 

22. 

Rheumatismus articul. acut. 

39 

39.5 

38.8 

vorhanden 

vorhanden 

23. 

Tuberculose. 

massiges F 

ieber 

intensiv 

intensiv 

24. 

25. 

Catarrhus intestin. Anaemie. 
Diabetes mellitus. 

normal 

do. 

negativ 

schwach 

negativ 

vorhanden 

26. 

Pneumonia lob. sinistr. 

hohes Fieber 

vorhanden 

do. 

27. 

Tuberculosis intestinorum et 
pulmonum. 

massiges Fieber 

intensiv 

sehr deutlich 


Zu diesen Angaben habe ich zu bemerken, dass die Proben mit 
Nitroprussidnatrium wohl auch hier nicht als sicherer Beweis für die 
Gegenwart des Acetons gelten können. Denn einerseits kommen in den 
Fäces Phenole vor, und andererseits ergiebt sich aus der Tabelle, dass 
die Jodoformproben und die Probe nach Reynolds schwach ausfallen 
können, letztere sogar negativ, mit Destillaten, welche die Nitroprussid- 
probe stark geben. Es bliebe somit der Nachweis des Acetons auf die 
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belle. 


proben mit 

Reynolds. 

Destillat. 

Legal. 

Nobel. 

Penzoldt 

Alkoholprobe 

Bertholet. 


äusserst intensiv 

_ 

_ 

negativ 

— 

do. 

— 

— 

do. 

— 

schwacheReaction 

— 

— 

do. 

— 

massig intensiv 

— 

— 

do. 


negativ 



do. 


vorhanden 



? 


sehr schwach 

— 

— 

negativ 

_ 

negativ 

_ 

_ 

do. 

— 

? 

— 

— 

do. 

— 

? 

— 

— 

do. 

— 

äusserst intensiv 

— 

— 

do. 

— 

do. 

— 

— 

do. 

— 

? 

— 

; — 

do 

— 

? 

— 

1 

_ 

do. 

— 

vorhanden 

— 

— 

do. 

— 

äusserst intensiv 

— 

■ 

do. 

_ 

intensiv 

intensiv 

_ 

do. 

— 

mässig intensiv 

sehr intensiv 

— 

do 

vorhanden 

sehr intensiv 

äusserst intensiv 

— 

do. 

? 

äusserst intensiv 

do. 

— 

do. 

negativ 

gering 

gering 

— 

vorhanden 

äusserst intensiv 

äusserst intensiv 

äusserst intensiv 

, — 

negativ 

do. 

do. 

do. 

1 — 

gering 

vorhanden 

? 

sehr schwach 

i — 

vorhanden 

do. 

äusserst intensiv 1 

äusserst intensiv 

— 

negativ 

do. 

do. 

do. 

1 — 

do. 

? 

do. 

do. j 

— 

do. 

vorhanden 

? 

? 

negativ 

? 

do. 

vorhanden 

vorhanden 

do. 

negativ 

do. 

do. 

do. 

do. 

vorhanden 


Reynolds’sche Reaction, die nur in wenig Fällen zur Anwendung kam, 
und auf die Jodoformproben beschränkt. Dass von diesen die Lieben- 
sche Probe wenigstens nicht, von Alkohol herrühren konnte, folgt mit 
Wahrscheinlichkeit aus dem negativen Ausfall der Bertholet’schen 
Alkoholprobe. Es ist überhaupt auffällig, wie selten sich nach dieser 
Reaction Alkohol in den Excreraenten findet, auch in solchen Fällen, in 
welchen die Kranken grosse Mengen Wein, bis 1200 Ccm. genossen 
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hatten. Nach alledem ist der Nachweis des Acetons in den Fäces und 
dem Mageninhalt durch die ßeactionen allein noch viel unsicherer, als 
beim Blute und wäre die Isolirung der Substanz, welche die Reactionen 
giebt, hier noch viel mehr Bedürfniss. Aber auch wenn die Gegenwart 
des Acetons in den Fäces oder im Darminhalte überhaupt positiv be¬ 
wiesen wäre, so würde daraus allein noch nichts Sicheres über die Bil¬ 
dung des Acetons im Darmkanal folgen. Denn ebenso wie sich manche 
andere Bestandtheile des Blutes, wenigstens wenn sie in abnorm grosser 
Menge daselbst vorhanden sind, z. B. der Zucker, aus dem Blute in den 
Darmkanal ergiessen, könnte dasselbe auch mit dem Aceton geschehen. 
Wären meine Untersuchungen über das Vorkommen von Aceton in den 
Fäces negativ ausgefallen, so würde auch hieraus allein die Theorie der 
Acetonbildung Nichts gewonnen haben, denn etwa im Darm gebildetes 
Aceton könnte vollständig resorbirt oder verändert worden sein. Erst 
im Zusammenhänge mit anderen Thatsachen Hesse sich das mitgetheilte 
Resultat der Untersuchung zu einer Speculation über den Ort und die 
Art der Aceton bildung verwerthen. 

Schlussbemerkungen: 

Durch die im Vorstehenden niedergelegten Beobachtungen hoffe ich 
die Zweifel an dem Bestehen einer pathologischen Acetonurie beseitigt 
zu haben. Was in meinen früheren Publikationen über die Existenz der 
physiologischen Acetonurie etwa noch fraglich hätte erscheinen können, 
ist sowohl durch die vorliegende Untersuchung, als auch durch die Be¬ 
obachtungen anderer Autoren (Legal) beseitigt worden; meine neueren 
Untersuchungen über die Zulässigkeit der von mir gebrauchten Reaction 
bestätigen überdies meine früheren Angaben. Wenn ich weiter den Ver¬ 
such gemacht habe, die Vorstellung von der Acetonämie mit einem posi¬ 
tiven Inhalt zu versehen, so geschah dies im Hinblick auf den Umstand, 
dass die Acetonämie, an sich ein physiologischer Zustand, unter patho¬ 
logischen Verhältnissen auch eine pathognomonische Bedeutung erlangt, 
wie die physiologische Glykosämie eine solche beim Diabetes. Hat die 
pathologische Acetonurie allem Anscheine nach auch nicht diejenige 
pathognomonische Bedeutung l ), welche Einige ihr anfänglich zuzuschreiben 
geneigt waren, so kommt ihr, wie der Diaceturie, sicher eine solche zu. 
Aber man wolle ihr Wesen und ihre Bedeutung nur nicht allein nach 
den grösseren oder geringeren toxischen Eigenschaften des Acetons oder 
eventuell der Acetessigsäure bemessen, wie man ja auch die Albuminurie 
und die Melliturie nicht für gleichgültige Zustände betrachtet, weil 
Eiweiss und Zucker keine giftigen Eigenschaften besitzen. 

Wien, am 19. März 1884. 

') Siehe v. Frerichs, Diese Zeitschr. Bd. VI. H. 1. S. 1. 
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Kleinere Mitteilungen. 


Billige neue Fälle von Myositis ossifioans progressiva. 

Mitgetbeilt von 

Dr. Gyula Plnttr, z. Z. in London. 

Die beschränkte Publicität, deren sich Inaugural-Dissertationen za erfreuen 
pflegen einerseits —, die überaus spärliche Casuistik der ebenso seltenen als myste¬ 
riösen Krankheitsform, welche v. Dusch als Myositis ossificans progressiva 
benannt und Münchmeyer 1 ) als solche zuerst beschrieben hat andererseits—, 
berechtigen wohl zur wiederholten Publication einiger Fälle dieser Art, welche ich 
in meiner Inaugural-Dissertation a ) schon einmal beschrieben habe. 

Den einen Fall konnte ich — Dank der besonderen Güte des Herrn Geh. Rath 
Prof. Dr. Gerhardt — in der medicinischen Klinik zu Würzburg durch mehrere 
Monate selbst beobachten; der andere stammt aus der Privatpraxis des Herrn Geh. 
Rath Prof. Dr. Gerhardt, der mich auf denselben aufmerksam zu machen so gütig 
war, während die behandelnden Aerzte Med.-Rath Dr. Krause in Cassel und 
Dr. Schneider in Fulda in zuvorkommendster Weise eingehenden Aufschluss über 
Entstehen und Verlauf der von denselben beobachteten Krankheit gaben; den dritten 
verdanke ich der ausserordentlichen Güte des Herrn Prof. Dr. Uhde in Braunschweig, 
der mir die Veröffentlichung der freundlichst übersandten Krankengeschichte dieses, 
seit längerer Zeit in seiner Privatpraxis beobachteten Falles überliess. 

Der Schilderung des selbst beobachteten Falles lasse ich die von den Herren 
Prof. Dr. Uhde und Med.-Rath Dr. Krause freundlichst zur Verfügung gestellten 
Beschreibungen ihrer Fälle vorangehen. 

Für die Ausführlichkeit, mit welcher die Fälle behandelt werden, hoffe ich in 
der Erwägung Entschuldigung zu finden, dass mit genauer Wiedergabe beobachteter 
Thatsachen dem Verständniss derselben, dem Forschen, nach Wahrheit und Erkennt- 
niss besser gedient ist, als mit den geistreichsten, blendendsten Hypothesen. 

1) Uhde. Mittheilung aus der Privatpraxis. 

N. aus B., im 16. Jahre, Schüler. Grosseltern väterlicher und mütterlicher 
Seite, sowie Eltern und drei jüngere Geschwister gesund. Pat. hat in jeder Bezie¬ 
hung stets in den besten Verhältnissen gelebt. Derselbe wurde in seinem ersten 

! ) Ueber Myosit. ossif. progr. Henle u. Pfeufer’s Zeitschr. f. rat. Med. 1869. 
III. Reihe. Bd. 34. S. 9. 

2 ) Beitrag zur Casuistik der Myosit. ossif. progr. Inaug.-Diss. Würzburg 1883. 
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Kleinere Mittheilungen. 


Lebensjahre in der Kopfschwarte von etwa nussgrossen Knoten befallen, welche ohne 
Spuren zu hinterlassen, nach einigen Tagen resp. Wochen wieder verschwanden. 
Um das Jahr 1872 bildeten sich links und rechts dicht neben dem siebenten Hais¬ 
und ersten Brustwirbel Anschwellungen in den Weichtheilen, welche Verknöcherungen 
an den Ursprungsstellen des M. rhomboid. zurückliessen. Bald darauf begann das 
Ligam. nuchae zu verknöchern. 1874 entstanden im unteren Theile der Mm. sterno- 
cl.-mast., sowie in den Ansatzstellen der Mm. rhomboid. und 1875 in den Muskeln 
der Schulterblätter, besonders in den beiden Untergrätenmuskeln, Verknöcherungen. 

Der Knabe brach sich 1876 beim Fallen von einem ein paar Fuss hohen Haus- 
geräth den rechten Vorderarm im unteren Theile des mittleren Drittels. Der Bruch 
heilte ohne Verschiebung der Fragmente mit festem, sehr schmalem Ringe von Callus 
um Radius und Ulna. 

In den nächsten Jahren bildeten sich nach und nach bald am oberen, bald am 
unteren Theile des Rückens und der Seiten Knochenwülste in den grossen uud kleinen 
Brustmuskeln, den Sägemuskeln, den Kappenmuskeln, den breiten Rückenmuskeln, 
den gemeinschaftlichen Rückgratstreckern, den Deltamuskeln, den Obergräten¬ 
muskeln, 1882 in den Kaumuskeln, 1883 in dem Ansatztheile des geraden Schenkel¬ 
muskels. 

Die Knochenneubildungen sind rundlich, kegelförmig, spitz, scharfkantig, mit 
unverfärbter Haut bedeckt und anfangs in den Weichtheilen wenig beweglich, später 
unbeweglich, wenn sie auf oder an Knochen sich befestigt haben. Sie sind nahezu 
symmetrisch gestellt und an ein paar Stellen des Rückens derart mit einander ver¬ 
bunden, dass sie quere Leisten bilden. Das Ligam. nuchae hat sich mit den Jahren 
zu einer mehrere Millimeter dicken und 7 Ctm. betragenden höckerigen Hervor- 
ragung — Knochenleiste — gestaltet. 

Sobald eine Knochenneubildung in einem Muskel beginnt, entsteht in den über¬ 
liegenden Weichtheilen eine teigige, die Hautfarbe nicht verändernde Anschwellung, 
welche weniger schmerzhaft als empfindlich ist und nach Abschwellung einen 
Knochenwulst im Muskel hinterlässt. So entstanden in den nicht gleichzeitig auf¬ 
tretenden Knochenneubildungen der Kaumuskeln Anschwellungen, welche von Laien 
für Mumps (Parotitis) ausgegeben wurden und nach Abschwellung kleine rundliche 
Knochenwülste zurückliessen. 

Der junge Mann ist hoch gewachsen, von gesundem Aussehen, kräftig, abge¬ 
härtet, von Intelligenz und hat scharfe Sinne. Sein Kopf wie seine Schultern sind 
nach vorne gerichtet, dabei ist sein Gang rasch. Die Arme sind in den Schulter¬ 
gelenken ankylotisch. Nur Bewegungen der Vorderarme sind t in beschränkter Weise 
möglich. Die Muskeln, welche mit Knochenwülsten behaftet, sind atrophisch. 

Die Knochenbildungen in den Muskeln entstehen weder nach Püffen noch nach 
Verletzungen. An dem geheilten Bruche des rechten Vorderarms ist kaum noch eine 
Spur von Callus zu entdecken. Aus diesem Umstande geht zur Genüge hervor, dass 
der krankhafte Process der Myos. ossif. progr. durch Weichtheil- und Knochenver¬ 
letzung nicht bestimmt wird, an einer solchen Stelle Knochenneubildung zu er¬ 
zeugen, sondern dass derselbe nach anderen Vorgängen Knochenwülste in den 
Muskeln schafft. 

N. ist mit Verkürzung beider Grosszehen geboren, welche auf Fehlen der 
ersten Phalanx beruht. Ausserdem hat derselbe von Geburt an eine Ankylose im 
zweiten Gelenke beider Daumen. 

In den Ausscheidungen keine ungewöhnlichen Bestandtheile. 

Die Behandlung hat in äusserer und innerer Anwendung von jodhaltigen Mitteln 
bestanden. 
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2) Krause. Mittheilung aus der Privatpraxis. 

Marie B. ist 1872 geboren. Beide Eltern sind gesund; auch in den beider¬ 
seitigen Familien der Eitern ist keine hereditäre Disposition nachzuweisen, — der 
Vater leidet zeitweise an Harngries (Harnsäure und harnsaure Salze), ein älterer 
Bruder der M. B. starb jung an Cholera infantum. 

Bald nach der Geburt wurden an mehreren Stellen der behaarten Kopfhaut 
Anschwellungen mit breiter Basis bemerkt, die man für multiple Kephalhämatone 
hielt (?); sie verschwanden nach einigen Monaten spurlos. Die Dentition begann am 
Ende des 6. Monats und verlief regelmässig und ohne wesentliche Störung. Im 

4. Lebensjahre trat unter leichten Fieberbeweguhgen und entsprechenden Störungen 
des Allgemeinbefindens eine, der Gegend des Muse, cucullar. und der tieferen Musku¬ 
latur entsprechende Schwellung ein, die sich rasch in der Flächenrichtung ver- 
grösserte, nach einigen Wochen geringer wurde, aber eine brettartige Härte der ge¬ 
schwellten Theile hinterliess, welche die Scapulae vollständig auf dem Thorax fixirte. 
Kurze Zeit nachher trat derselbe Process an der entsprechenden Gegend der rechten 
Seite auf; auch Mm. supra- und infraspinat., sowie die hinteren Partieen des rechten 
M. delt. wurden in den Process verwickelt. Im 6. Lebensjahre wurde Scarlatina mit 
nachfolgendem Hydrops ohne Albuminurie glücklich überstanden. In den folgenden 
Jahren etablirte sich der beschriebene Process am linken M. latiss. dorsi, sowie an 
dem linken M. bic. brach , auch die kurze Rippehmusculatur (Intercostales) an der 
vorderen und hinteren Seite des Thorax, sowie einige Zacken des M. serrat. antic. 
maj. folgten bald nach. Vor 2 Jahren kam die Reihe an den rechten Mylo-hyoid. und 
Gen.-hyoid., sowie an den vorderen Theil des M. biventer; überall hinterliess der 
Process brettartige Härte und dem Thorax dornartige Auswüchse mit breiter Basis 
aufsitzend. Seit einem Jahre ist die Auswärtsrollung des linken Oberschenkels etwas 
beeinträchtigt, ohne dass man im Stande ist, eine Härte der dem Tastgefühl zugäng¬ 
lichen Muskulatur zu fühlen; nur der Tens. fase. lat. fühlt sich etwas hart an. 

M. B. ist jetzt 11 Jahre alt, 138 Ctm. gross, Brustumfang über die Mamill. ge¬ 
messen 62 Ctm. Bleiches Aussehen bei gutem Ernährungszustand; die Theile der 
Haut, welche die verhärtete Muskulatur decken, haben anscheinend etwas geringeren 
Panniculus. Brust- und Bauchorgane ohne nachweisbare Anomalien. 

M. B. ist geistig sehr gut entwickelt; ihre auffallende Schüchternheit und 
Aengstlichkeit resultirt wohl aus dem geringen Verkehr, den sie von jeher mit 
anderen Kindern gehabt. 

Haltung im Ganzen etwas zusammengedrückt; linke Schulter etwas höher 
stehend als die rechte; die grösste Convexität der leichten Kyphose der Brustwirbel 
liegt am 7. Brustwirbel; leichte Skoliose mit rechtsseitiger Convexität. 

Das linke Schultergelenk völlig steif; M. deltoid. völlig atrophisch, aber weich; 
der linke M. bic. brach, stellt einen knochenharten Strang dar, der auch das linke 
Ellbogengelenk in leichter Beugestellung fixirt; am oberen inneren Schulterblatt¬ 
winkel rechterseits ein grosser breitbasiger knöcherner Dorn; zwei andere derselben 
Art, nur noch grösser, befinden sich unter dem rechten unteren Schulterblattwinkel; 

5. bis 8. Rippe scharf gekrümmt, von vorn nach hinten zusammengedrückt; auch 
an der vorderen Thoraxfläche zeigen sich einige, jedoch nur sehr flache Exostosen. 
An allen eben näher bezeichneten Stellen fühlt sich die Muskulatur knochenhart an; 
namentlich imponirt der linke Latiss. dorsi als kolossale starre Platte. Während die 
Rippen der oberen Thoraxgegend (1—4) ziemlich ausgiebige respiratorische Excur- 
sionen machen — wie man an den sich wölbenden Infraclaviculargruben sieht — 
bilden die unteren eine starre, unnachgiebige Wand. Trotzdem ist die Patientin bis 
jetzt nicht dyspnoisch gewesen. Die Herzaction ist nicht beschleunigt. 
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Eine Untersuchung mit dem faradischen Strom war bei der äusserst ängstlichen 
und scheuen Patientin nicht thunlich. 

Herr Dr. Schneider in Fulda, der diesen Fall in den ersten Stadien desPro- 
cesses behandelte, theilt mir über seine therapeutischen Versuche und Erfahrungen 
Folgendes mit: 

Es wurden angewendet: Ol. jecor., Kal. jodat., Fe. in allen möglichen Ge¬ 
stalten, auch Fe. jod., (Alkälien und Säuerlinge, Wildunger und Mannheimer Ludwigs¬ 
brunnen wegen gleichzeitiger starker Harnsäureausscheidung), Quecksilber in gelinder 
Schmierkur und als Pflaster auf den stärksten Knochenneubildungen, Arsen auf Herrn 
Prof. Gerhardte Rath, welcher das Kind vor 3 Jahren hier sah; Badekuren in 
Nauheim und Brückenau, zu Hause alle möglichen Salz- und Mutterlaugenbäder; 
diätetisch wurde versucht, solche Nahrung zu meiden, welche knochenbildende Salze 
und dergl. enthält — Alles vergeblich. Die Krankheit geht sehr langsam, aber un¬ 
aufhaltsam weiter. 

3) Mein Fall. 

Ebert Margaretha, 20 Jahre alt, Briefträgerstochter aus Burghaus, wurde im 
Juliusspital zu Würzburg aufgenemmen am 13. December 1882. 

Eltern der Patientin sind in einem Jahre, beide 44 Jahre, an Variola gestorben. 
Von sonstiger Krankheit derselben weiss Patientin nichts anzugeben. Eine ältere 
Schwester lebt und ist gesund. Auch in den beiderseitigen Familien der Eltern sollen 
weder ähnliche noch sonstwie auffallende Erkrankungen vorgekomraen sein. Ihre 
Jugend verbrachte Patientin auf dem Lande in trockener Wohnung bei genügender 
kräftiger Nahrung; sie soll wöchentlich mehrere Male Fleisch erhalten haben. 

Nach den Erinnerungen ihrer Schwester giebt Patientin an, zur gewöhnlichen 
Zeit die Dentition durchgemacht und laufen gelernt zu haben. Im 4. Lebensjahre 
soll sie am Nacken ein Geschwür gehabt haben, das aufgeschnitten wurde und heilte. 
Bald darauf sollen am Rücken harte Knoten erschienen sein. die bis jetzt unverän¬ 
dert blieben und nie schmerzten. Zugleich mit denselben sollen Motilitätsstörungen 
in beiden Schultergelenken aufgetreten sein, die im Laufe der Zeit zu hochgradiger 
Beschränkung der Armbewegungen führten. Patientin erinnert sich nicht, je im 
Stande gewesen zu sein, ihre Oberarme über Schulterhöhe zu heben. Als Patientin 
mit 6 Jahren den Schulbesuch begann, soll die Beweglichkeit ihrer Oberarme so ver¬ 
ringert gewesen sein, dass sie wegen der Unmöglichkeit, dieselben genügend zu ab- 
duciren, gezwungen war, stehend am Schreibunterricht theilzunehmen, um auf der 
Schulbank schreiben zu können. Die übrigen Gelenke sollen bis zu ihrem 12. Jahre 
so wenig an Beweglichkeit gelitten haben, dass sie an allen Reigen und Laufspielen 
ihrer Schul- und Altersgenossen lebhaften Antheil nehmen konnte; doch soll sie nie 
so leichtfüssig gewesen sein, wie ihre Spielkameradinnen. 

Im 12. Lebensjahre verschlimmerte sich ihr Zustand in erheblicher Weise. Es 
sollen plötzlich, auf dem Wege zur Schule, heftige Schmerzen im rechten Bein auf¬ 
getreten sein, die sich beim Gehen so sehr steigerten, dass sie gezwungen war, heim¬ 
zukehren und zu Bett zu gehen. Man bemerkte nun an der Grenze des mittleren und 
unteren Drittels der rechten Tibia eine Geschwulst, die bald aufbrach, unter Fistel¬ 
bildung stark eiterte und erst nach Ablauf eines Vierteljahres, welches Patientin im 
Bette zu verbringen gezwungen war, abheilte. Während dieser Zeit hatten fast alle 
ihre Gelenke wesentliche Einbusse an ihrer Bewegungsfähigkeit erlitten. Zuerst 
stellte sich Steifigkeit in beiden Ellbogengelenken ein, im linken mehr wie im rechten, 
die Vorderarme wurden unter einem Winkel von ca. 130° zu den Oberarmen fixirt, 
so dass es der Patientin unmöglich wurde, den Löffel zum Munde zu führen. Dazu 
gesellte sich hochgradige Steifigkeit im Nacken und Rücken, so dass sich die 
Patientin weder beugen noch strecken konnte, und beträchtliche Beschränkung der 
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Beweglichkeit ihrer Kiefergelenke, welche Patientin auch im Sprechen erheblich 
störte. Besonders aber wurde ihr so das Essen wesentlich erschwert; sie half sich 
auf die Weise, dass sie den Teller in gleiches Niveau mit dem Munde bringen liess 
und den Inhalt desselben, während der Teller tiefer und tiefer geneigt wurde, lang¬ 
sam schlürfte. Ferner spürte sie, nachdem sie das Bett verlassen hatte, auch Steifig¬ 
keit in den Beinen, namentlich im rechten Kniegelenk; auch erschien das rechte Bein 
kürzer als das linke. Anfangs konnte die Patientin nur mit Hülfe eines Stockes 
gehen, konnte wohl auch grössere Strecken durchmessen, ermüdete aber ziemlich 
leicht; später ging sie ohne Stock. Seit jener Zeit war die Patientin in ärztlicher 
Behandlung, doch wurde eine medikamentöse Behandlung nicht eingeleitet. Sie 
suchte 1878 Heilung auf der Armenklinik in Frankfurt —vergeblich. Sie blieb dort 
bis 1880, doch wurde weder eine Besserung erzielt, noch trat eine Verschlimmerung 
ihres Zustandes ein. 

1881 entstand ohne Veranlassung oine * schwarze“ Geschwulst am linken Unter- - 
Schenkel, die sich spontan öffnete und Eiter entleerte. Das bewog die Patientin im 
October 1881 zum zweiten Mal im Frankfurter Spital Hülfe zu suchen. Sie blieb 
dort bis Ostern 1882 und wurde angeblich mit kalten Umschlägen und Salben be¬ 
handelt. Während dieser Zeit verschlimmerte sich der Zustand der Patientin trotz 
der Spitalbehandlung in erheblicher Weise. Das linke Bein wurde ganz steif, die 
Vorderarme wurden in der jetzt bestehenden Weise fixirt, namentlich aber nahm die 
Funktionslosigkeit ihrer Kaumuskeln in dem Maasse zu, dass sie die bis dahin ge¬ 
übte Methode der Nahrungsaufnahme aufgeben musste; wegen der Unmöglichkeit, 
den Mund gehörig zu öffnen und zu kauen, musste sie nunmehr mit flüssigen oder 
ganz erweichten Nahrungsmitteln wie eifi Säugling gefüttert werden. 

Ostern 1882 kehrte die Patientin wieder nach Hause zurück und blieb dort, 
stets ausser Bett, bis sie durch Herrn Geh. Rath Prof. Dr. Gerhardt auf die medi- 
cinische Klinik im Juliusspitale aufgenommen wurde. Seit jener Zeit ist keine Ver¬ 
änderung ihres Zustandes, kein Fortschreiten des Processes beobachte* worden. 

Das Allgemeinbefinden der Patientin war, von den Attaqueperioden abgesehen, 
stets ein sehr gutes. Ihr Appetit war stets ebensogut, als ihre Verdauung und ihr 
Schlaf, Stuhlgang und Harnentleerung war stets normal. Muskelschmerzen, 
Parästhesien, Hyper- oder Anästhesien waren nie vorhanden; ebensowenig je fibril¬ 
läre Muskelzuckungen. Seit 4 Jahren sollen aber zeitweilig, in unregelmässigen 
Zwischenräumen, Kopfschmerzen in der Frontal- und Temporalgegend aufgetreten 
sein. Menses will Patientin bis zum Eintritt ins Spital nicht gehabt haben, auch nie 
Molimina. (Da jedoch die Patientin den Eintritt der Menses erst zugestand, als im 
Laufe der Beobachtung unwiderlegliche Spuren in der Wäsche dieselben ad oculos 
demonstrirten, ist es immerhin möglich, dass sich die Menses schon vor längerer Zeit, 
vielleicht mit dem Auftreten der Kopfschmerzen — also nicht verspätet — ein¬ 
gestellt haben). 

Statu? am 14 Januar 1883: Patientin ist für ihr Alter auffallend klein und 
wenig entwickelt. Körperhöhe 149 Ctm., Körpergewicht 36 Kgrm., Hautfarbe blass, 
Fettpolster mässig entwickelt. Bei der Lage im Bette ist ihre vollkommen starre 
Haltung, die an Bewegungslosigkeit der durch Tetanus bewirkten gleicht, besonders 
auffallend. Bei aufrechter Stellung springen, ausser der statuenhaften Regungslosig- 
keitdes ganzen Körpers, die scharfe Contourirung, die eckige Zeichnung des Schulter¬ 
gürtels und der Oberarme, die schiefe, vorgestreckte Haltung des Kopfes, die man¬ 
nigfachen, eigenthümlichen Difformitäten des Rückens, die Equino-Valgus-Stellung 
des rechten Fusses sofort in die Augen. Auch fällt, bei dem zierlichen Bau der 
Hände und Küsse, eine Difformität beider grosser Zehen, die kleiner als nortnal er¬ 
scheinen, auf. 
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Die Untersuchung der einzelnen Körperregionen ergiebt folgendes Resultat: 

Der Kopf ist von normaler Bildung, aber von abnormer Stellung. Er erscheint 
in der Hat’swirbelsäule unter einem Winkel von ca. 20° gebeugt und ist in der Hal¬ 
tung des Caput obstipum, mit dem Kinn nach rechts aussen und unten, fast voll¬ 
kommen unbeweglich fixirt. Active und passive Bewegung des Kopfes ist nur in | 

seitlicher Richtung, als Drehung um seine senkrechte Axe, in sehr geringem Grade \ 

(10—15°) möglich; Beugung und Streckung, Heben und Senken, Rotationsbewegung i 

des Kopfes absolut unmöglich. Der ziemlich lange und schmale Schädel zeigt vor¬ 
springende Tub. front., aber nirgends Exostosen. Kopfschwarte ist activ beweglich. 
Haarwuchs ist wohl schwach, doch zeigen die dunkelbraunen Haare keine Wachs- 
thumsanomalien. Seborrhoe massigen Grades. 

Das Gesicht erscheint durch Vorspringen der Temporalgruben und der Wangen, 
namentlich linkerseits, verbreitert. Die mimischen Muskeln functioniren normal. Die 
# Stirne faltenlos, die Nasolabialfalten sehr schwach ausgeprägt; die Gesichtszüge auch 
sonst sehr verschwommen; fast wechsellos tragen dieselben den Ausdruck der Re¬ 
signation. 

Die Augen, von grünlich-grauer Farbe, zeigen Pupillen von ungleicher Weite j 

— links etwas enger als rechts —, aber von gleich guter Reactiou. Rechterseits ist 
Exophthalmus leichten Grades zu constatiren. (Am 16. Juni ergiebt Messung mit 
dem Exophthalmometer von Stölting links Abstand von 9 Mm., rechts von 15 Mm.) 
Intraoculärer Druck und Conjunctiva normal, Lidbewegung ungestört. 

Die Nase steht schief nach rechts; das rechte Nasenloch ist, durch Vorspringen 
der unteren.Nasenwand nach rechts hin, verengt. Im Sept. cutan. 2 Knorpel fühlbar. | 

Der Mund erscheint durch Wulstung der linken Oberlippe ungleich, durch Zurück¬ 
weichen des Unterkiefers klein. Lippenschleimhaut gut gefärbt. Bewegung der Lip¬ 
pen insoweit gestört, dass Patientin diese nicht spitzen kann. Wegen Ankylose beider 
Kiefergelenke kann die V 2 Ctm. weite Mundspalte nicht erweitert werden. 

Jochbein und Proc. zygom. der Oberkiefer beiderseits vorgetrieben, verdickt. 
Alveolarfortsatz des Oberkiefers steht weit vor. Von den Scbneidezähnen in dem¬ 
selben sind nur geringe cariöse Reste vorhanden; ebenso sind alle übrigen Zähne, 
mit Ausnahme des linken Eckzahnes, bis zu den Backenzähnen, cariös, ohne Kronen. 

Der Alveolarfortsatz des Unterkiefers tritt stark zurück. Das Kinn ist schwach 
entwickelt, von wenig ausgeprägter Form. Am Unterkieferwinkel rechterseits rund¬ 
liche, haselnussgrosse Exostose. Zähne im Unterkiefer fast sämmtlich cariös, zer¬ 
bröckelt; Kronen der Schneide- und Eckzähne abgerieben. Die beiden Zahnreihen 
sind mit den Backenzähnen auf einander gepresst; zwischen den abgeriebenen, 
kronenlosen Schneide- und Eckzähnen bleibt eine 3—4 Mm. weite Lücke, durch 
welche Patientin ihre Nahrung einsaugt. Die ohnedem monotone Stimme erhält durch 
die zusammengepressten Zahnreihen einen dumpfen Charakter. 

Die Beweglichkeit im Kiefergelenke ist gleich null; nur eine minimale, 
etwa 2 Mm. in horizontaler Richtung betragende, seitliche Bewegung des Unterkiefers 
ist unter Knirschen der Zähne zu bewerkstelligen. Die Ursache dieser so hochgra¬ 
digen und so bedeutungsvollen Bewegungsstörung findet sich in der knochenharten 
Consistenz der Mm. tempor. und masset. beiderseits. Ueber den Zustand der Mm. 
pterygoid. ist wegen der Unmöglichkeit, in die Mundhöhle zu gelangen, nichts Be¬ 
stimmtes zu erfahren. Doch ist zu vermuthen, dass der Ossificationsprocess auch in 
diesen schon weit vorgeschritten ist. 

An dem nach vorn gebogenen Halse springen beide Mm. sterno-cl.-mast. als 
schmale, scharf geschnittene Stränge von fibröser Consistenz vor. Die tiefere seit¬ 
liche Halsmuskulatur fühlt sich härter an, ebenso die Zungenbeingegend, ohne aber 
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deutliche Knochenbildung zu zeigen. Der Kehlkopf ist nach rechts und links leicht 
verschiebbar und macht, gleich dem Zungenbein die Schluckbewegungen mit. 

Der Thorax zeigt bedeutende Difformitäten. Er zeigt sich flach, schmal, eng, 
namentlich ist er in der obern Apertur bedeutend verengt, zusammengedrückt; die 
linke Seitenwand erscheint ausgebaucht, die rechte eingedrückt, ausgehöhlt; das 
Sternum eingesunken, die Intercostalräume verengt. Sein Umfang beträgt in der 
Höhe der 3. Rippe 64 Ctm. (rechts 30, links 34 Ctm.), in der Höhe des Proc. xyphoid. 
65 Ctm. (rechts 31 f / 2 , links 33 l / 2 Ctm.). Querdurchmesser am Man. sterni 
17 Ctm., in der Höhe der 3. Rippe 19 Ctm. und in der Höhe des Proc. xyph. 20 Ctm. 
(Der Umfang des Thorax in der Höhe des Man. sterni konnte wegen Starrheit der 
Axillararcaden nicht gemessen werden.) Rechte Brustwarze steht etwas höher als 
linke. Beide Mammae sind in der Entwicklung vollständig zurückgeblieben. In 
Folge vollständiger Verknöcherung der Mm. pect. maj. und min., die als Knochen¬ 
platten unverschiebbar die vordere Thoraxwand decken, ist der Thorax bei der Re¬ 
spiration fast absolut bewegungslos, was bei der Patientin im Gegensätze zur nor¬ 
malen weiblichen Athmungsmethode um so mehr auffällt; nur an der rechten Thorax¬ 
hälfte ist bei tiefster Inspiration eine geringe Bewegung wahrnehmbar. Excursion 
des Thoraxumfanges beträgt bei tiefster In- und Exspiration in der Höhe der 3. Rippe 
1 2 Ctm., am Proc. xyphoid. 1 Ctm. Die fast ausschliesslich abdominale Respiration 
ist wenig ausgiebig, oberflächlich, etwas vermehrt (24 Athemzüge in der Minute), 
jedoch gleichmässig und geräuschlos. 

Die Achselhöhlen erscheinen beiderseits als 4—5 Ctm. tiefe Gruben mit ab¬ 
solut starren Wänden. Die vorderen Arcaden (Mm. pect. maj. et min.) eben so 
knochenhart als die hinteren (Mm. latiss. dorsi etter, maj.) und vordere wie hintere 
Arcaden sind gleich fest und unbeweglich mit den Humeri resp. den Proc. corac. 
scap. verbunden. 

Die Rippenbogen beiderseits weich und elastisch. Am oberen Rande der 
10. linken Rippe fühlt man eine rundliche, nur mit der Rippe bewegliche Exostose 
von der Grösse eines Kirschkerns. 

Percussion und Auscultation der Brusteingeweide ergeben normalen Befund. 

Das Abdomen erscheint etwas aufgetrieben, mit intacter Muskulatur. Unter¬ 
suchung der Baucheingeweide zeigt normale Verhältnisse. 

Am Nacken finden sich beide Mm. cucull. knochenhart. In der Medianlinie 
läuft von der Promin. occip. ext. bis zum 7. Halswirbel ein stark vorspringender, 
9 Ctm. langer, 2 Ctm. breiter, 1V 2 Ctm. hoher Knochenstrang, der an dem, gleich 
einem Knochenbuckel vorragenden Dornfortsatz des 7. Halswirbels in 2 auseinander¬ 
weichende Hälften sich theilt, welche — rechts horizontal, links nach unten und 
aussen — in der Scapulargegend riffartig hinziehen. 

Die absonderlichsten Bildungen zeigt aber der Rücken. Vor Allem springen 
da in der Höhe des 9. resp. 10. Brustwirbels 2 mächtige Knochenwülste ins Auge, 
welche — der eine rechts, der andere links — horizontal gegen die Proc. spin. der 
erwähnten Brustwirbel hinziehend, das Centrum der mannigfachen Knochenfigurationen 
zu bilden scheinen. Der links über die ganze Breite der linken Rückenhälfte sich 
erstreckende Wulst hat eine Länge von 10 Ctm., Breite ven 2 , / 2 Ctm., Höhe von 
1 Ctm., sendet Ausläufer nach oben gegen den unteren Schulterblattwinkel, nach 
unten gegen den linken Darmbeinkamm und gegen die Lendenwirbelsäule und geht 
medial in den Proc. spin. des 9. Brustwirbels, lateral in die breite, knochenharte 
Platte über, welche — den Mm. trapez., latiss. dorsi, serr. ant. maj. entsprechend 
— linkerseits sich über der hinteren und seitlichen Thoraxwand ausbreitet. Der von 
diesem Wulst nach abwärts und etwas medianwärts gerichtete Ausläufer sendet in 
der Höhe des 3. Lendenwirbels einen dicken Ast, über die Wirbelsäule hin, nach 

Zeitaehr. f. klin. liedicin. Bd. VIII. H. 1 u. 2. 
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rechts ab, welcher sich nach unten gegen den rechten Darmbeinkamm und gegen 
das Kreuzbein, nach oben gegen die Wirbelsäule und gegen den zweiten oben er¬ 
wähnten Knochenwulst hin verzweigt. Letzterer zeigt sich als nach oben gekrümmte 
Knochenleiste von 6 Ctm. Länge, 2 Ctm. Breite und V 2 Ctm. Höhe, welche durch eine 
8 Ctm. lange, schmale und flache, schief nach unten medianwärts gerichtete Knochen¬ 
spange mit dem, in der Höhe des 3. Lendenwirbels hinziehenden Ausläufer des linken 
Knochenwulstes in Verbindung tritt und welche sich in der knochenharten Platte, 
die auch rechterseits die hintere und seitliche Thoraxwand bedeckt, verliert. 

* Alle jene vielgestaltigen Knochenneubildungen, die theils dem Faserverlaufe 
der Mm. latiss. d., longiss. d., sacro-spin. folgen, theils aber die Faserzüge der Mm. 
latiss. d. und erect. tr. kreuzen, sind von normaler Haut und gut entwickeltem Pan- 
niculus adip. bedeckt und sind mit dem eigentlichen ursprünglichen Skelett vollkom¬ 
men unbeweglich verbunden. 

Die Brustwirbelsäule zeigt Skoliose mässigen Grades mit nach links gewen¬ 
deter Convexität. 

Die Wirbelsäule ist in ihrer ganzen Länge und in allen ihren Theilen voll¬ 
kommen unbeweglich. 

Die Schultern stehen ungleich, die rechte höher als die linke; beide sind 
stark nach oben und vorn gezogen. Die Schulterblätter, deren Contouren man nur 
schwer unterscheidet, sind an den Rücken in absoluter Bewegungslosigkeit fixirt. Die 
Mm. supra- und infrascap. sind, ebenso wie die schon erwähnten Schultermuskeln, 
knochenhart. 

Die im Ellbogengelenk unter einem Winkel von 130° resp. 140° flectirten Arme 
sind im Schultergelenk in leichtester Abductionsstellung absolut unbeweglich fixirt. 
Abstand der beiden scharf hervortretenden Humerusköpfe beträgt 23 l / 2 Ctm., der 
rechte steht dabei höher als der linke. Der linke Arm ist ein wenig nach rückwärts 
gezogen und mehr abducirt — im Winkel von etwa 15° — als der rechte, der nur 
durch fingerbreiten Zwischenraum vom Rumpfe geschieden ist. Umfang der Ober¬ 
arme, 9 Ctm. oberhalb des Olecranon gemessen: rechts 19 Ctm., links 20 Ctm. 
Beiden Humeris sitzen stalactitenartige Knochenleisten fest auf, die dem Verlaufe der 
Mm. bic. brach , cor.-brach., brach, int., tric. brach, und den Insertionsstellen der 
Mm. latiss. d., ter. maj., pect. maj. entsprechen. Die Mm. delt. zeigen sich hoch¬ 
gradig atrophirt. 

Die Vorderarme verhalten sich ungleich. Beide werden im Ellbogengelenk 
in Flexions- und Pronationsstellung gehalten; Hände über dem Schoosse gekreuzt, 
linke über der rechten; Bewegung im Ellbogengelenk ist wesentlich beschränkt und 
zwar rechts mehr nach aussen, links mehr nach innen und oben. 

Rechter Vorderarm kann nach aussen bis auf 3 Ctm. vom oberen vorderen 
Darmbeinstachel entfernt, nach oben bis zum Nabel gebeugt werden. Extension in 
einem Winkel von 130—180° möglich. Muskulatur normal, in geringem Grade atro¬ 
phisch. Die rechte Hand wird in Pronationsstellung gehalten, kann aber auch 
Supinationsbewegung ganz unbeschränkt ausführen. Auch Beugung und Streckung 
der Hand ist ganz unbehindert. Zwischen Metacarpus und l.Phalange des Daumens 
findet sich ein kleinef Knochenhöker an der Sehne des M. extens. poll. long. Be¬ 
wegung der Finger ist vollkommen frei. 

Linker Vorderarm ist sowohl im Ellbogen- als auch im Handgelenk be¬ 
schränkter als der rechte. Nach aussen kann derselbe, wegen grösserer Abduction 
des linken Oberarms, bis auf 5 Ctm. vom vorderen oberen Darmbeinstachel entfernt, 
nach oben aber nur bis unterhalb des Nabels gebracht werden. Extension nur inner¬ 
halb eines Winkels von 140—170° möglich. Vom Cond. int. hum. aus erstreckt sich 
über die Hälfte des linken Vorderarmes eine Knochenspange, welche dem Verlaufe 
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der Mm. pronat. ter. und rad. int., namentlich aber des Letzteren, entsprechend, 
am unteren Drittel des Vorderarms mit gefurchtem Rande und stumpfer Spitze endet. 
In den Mm. palmar, long. und ulnar, int. findet man unterhalb des Cond. int. hum. 
eine dünne, schmale, 3 Ctm. lange, frei bewegliche Knochenspange. Die linke 
Hand wird, wie die rechte, in Pronation gehalten, doch ist sie in ihrer Bewegung 
viel beschränkter als die rechte. Supination, Flexion und Extension sind nur in sehr 
geringem Grade möglich. Muskulatur der rechten Hand normal. Bewegung der 
Finger ganz frei. 

Die Hände sind, in Betracht des Standes der Patientin, von auffallend zier¬ 
licher Bildung und von sehr gracilem Knochenbau — was die Patientin wohl der 
Unmöglichkeit, schwere Arbeit zu verrichten, verdankt. Der Druck der Hände ist 
beiderseits gleich kräftig. Die Patientin schreibt stehend ganz deutlich, nur etwas 
steil; auch strickt sie ganz unbehindert. 

Am Becken ist der Abstand der Spinae a. s. oss. il. 25$ Ctm. Am Lab. int. 
crist. oss. il. in der Nähe der Sp. a. s. findet sich, der Ursprungsstelle des M.transv. 
abd. entsprechend, eine dünne, 3 Ctm. lange, an der Basis 2 Ctm. breite, aber zu 
zackiger Spitze sich verjüngende Knochenvorragung, die nach innen und aussen auf 
der Crista leicht beweglich ist. 

Die Inguinaldrüsen sind nicht geschwellt; ebensowenig die Cervicular- und 
Cubitaldrüsen. 

Die Mm. glut. magni zeigen sich etwas atrophisch, aber in ihrer Consistenz 
nicht verändert; dagegen fühlen sich die tieferen Muskelpartien beider Hüften 
knochenhart an. 

Die beiden Oberschenkel zeigen sich, sowohl in Bezug auf ihre Stellung, als 
in Bezug auf ihr Volumen verschieden; auch die Länge der beiden unteren Extre¬ 
mitäten ist ungleich, ebenso die Haltung der Füsse. 

Rechter Oberschenkel ist ira Hüftgelenk in Adductionsstellung unbeweg¬ 
lich fixirt und so stark nach innen rotirt, dass die Patella, die auch etwas höher 
steht als links, gegen das linke Kniegelenk gekehrt ist. Umfang des rechten Ober¬ 
schenkels. 18 Ctm. über der Patella gemessen, beträgt 37 Ctm. Länge der rechten 
unteren Extremität, vom Troch. maj. bis zum Mall. ext. gemessen, beträgt 73 Ctm. 
Die Muskelursprünge am Sitzknorren, am aufsteigenden Aste des Sitzbeins, am 
Troch. maj. fern, zeigen sich sämmtlich verknöchert. Der Femur zeigt an seiner 
vorderen Fläche Knochenanlagerung, entsprechend dem M. ext. crur quadric. Mm. 
tens. fase, lat., sartor.. il.-psoas, pectin., adductores fühlen sich ebenfalls knochen¬ 
hart an. M. bic. fern, zeigt in seiner oberen Hälfie normale Consistenz, in seiner 
unteren Hälfte höckerige Knochenleiste, ebenso Mm. semitendin. und semimembr., 
doch sind diese Knochenleisten mit dem Muskel beweglich. Sehnen der Mm. gracil. 
und sartor. fühlen sich sehr hart an. 

Linker Oberschenkel ist in Adductionsstellung absolut unbeweglich im 
Hüftgelenk fixirt. Umfangs des linken Oberschenkels, 18 Ctm. über der Patella ge¬ 
messen, 43 Ctm. Die bedeutende Differenz im Umfange der beiden Oberschenkel 
wird durch die vermehrte Knochenproduction am linken Oberschenkel verursacht. 
An diesem sind bezüglich der Muskeln die gleichen Verhältnisse, wie am rechten, 
doch mit dem Unterschiede, dass hier die, im Gebiete der Mm. bic. fern., semitend. 
und semimembr. fühlbaren Knochenriffe vollkommen fest mit dem Femur verbunden 
sind und dass im Gebiete des M. rect. crur. ein handtellergrosser Knochenbuckel sich 
über die übrigen knochenharten Muskelplatten erhebt. Länge der linken unteren 
Extremität, vom Troch. maj. bis zum Mall. ext. gemessen, beträgt 75 Ctm. 

Die Kniescheiben sind beiderseits leicht beweglich. 

Rechter Unterschenkel ist im Kniegelenk in sehr leichter Flexionsstellung 
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fixirt. Umfang der Wade 27 Ctm. Am unteren Ende der Tibia zeigen sich vorn in 
der Haut mehrere rundliche Narben von Fistelgängen, eine grössere, mehr längliche, 
am Fussrücken. Das Köpfchen der rechten Fibula erscheint stark verdickt und, der 
Insertion des M. bic. fern, entsprechend, mit Fortsätzen nach oben versehen. Die 
Muskulatur des rechten Unterschenkels ist normal. Der Fuss wird in Equino-Val- 
gusstellung gehalten: die Fussspitze ist nach innen, unten gerichtet, der innere Fuss- 
rand ist nach oben gezogen, der äussere gesenkt. Die Bewegung der Fussgelenke 
nur in geringem Grade beschränkt, in den Metatarso-phalangeal- und Phalangeal- 
Gelenken ganz frei. Merkwürdige Difformität zeigt die grosse Zehe; dieselbe ist klei¬ 
ner als gewöhnlich, reicht nur bis zur Höhe der II. Phalange der 2. Zehe und zeigt 
nur im Metatarso-phalangeal-Gelenke Beweglichkeit. Ob vollständiger Defect der 
I. Phalange oder verkümmerte Bildung beider Phalangen und angeborene Ankylose 
der Articul. interphal. besteht, ist nicht mit Sicherheit zu entscheiden. 

Linker Unterschenkel ist im Kniegelenk ebenfalls fixirt. Umfang derWade 
27 Ctm. In der Haut sind vorne, am oberen Theile der Tihia eine, von innen nach 
vorn quer verlaufende, eingezogene Narbe und am unteren Theile eine, die ganze 
Vorderlläche einnehmende, oberflächliche, dunkel pigmentirte, mit Schüppchen be¬ 
deckte Narbe sichtbar; ebenso eine kleinere, die sich über ein Drittel des inneren 
oberen Fussrandes erstreckt. Die Muskulatur des linken Unterschenkels ist normal. 

Der Fuss in normaler, etwas nach innen rotirter Stellung, ist in seinen Ge¬ 
lenken frei beweglich, ebenso die Zehen. Doch zeigt die grosse Zehe die gleiche Dif¬ 
formität wie rechts. Beide Fösse zeigen gracilen Knochenbau. 

Die Patientin kann frei, ohne Stütze, auch mit geschlossenen Augen ruhig 
stehen, doch lehnt sie gewöhnlich am Bett- oder Tischrand, an der Wand. Grössere 
Strecken kann sie nicht zurücklegen, doch im Zimmer geht sie auch ohne Stock herum; 
sie hebt dabei abwechselnd die rechte und linke Beckenhälfte und schiebt dabei in 
kleinen, kurzen, schleifenden Schritten den betreffenden Fuss auf dem Boden vor. 

Temperatur 37,0, Puls beschleunigt, 116, ziemlich voll und kräftig. Allgemein¬ 
befinden gut, Schlaf, Appetit, Harn- und Stuhlentleerung ganz normal. Keine 
Schmerzen, keine Parästhesien, ebensowenig Hyper- oder Anästhesien. Im Urin keine 
pathologischen Bestandtheile. 

Der so überaus hülflose Zustand der Patientin ruft das innigste Mitgefühl wach. 
Die Patientin selbst trägt ihr unsäglich trauriges Schicksal mit rührender Ergebung 
und Geduld, ja mit beneidenswert heiterer Ruhe, trotzdem sie sich über die Aus¬ 
sichtslosigkeit ihrer Lage ganz klar ist; der geringste Scherz versetzt sie in fröhlichste 
Stimmung. Wahrhaft unheimlich ist das Bild, das sie beim Zubettbringen und Aus- 
dembettheben bietet; bei der starren Bewegungslosigkeit der auf den Armen der 
Wärterin ruhenden Gestalt glaubt man kaum, ein lebendes Wesen vor sich zu sehen. 
Namentlich beim Aufheben vom Boden und beim Aufstellen auf die Füsse muss man 
sich mit Mühe der Impression erwehren, eine Statue vor sich zu haben. 

Die Ergebnisse der durch 6 Monate fortgesetzten Beobachtung 1 ) sind folgende: 

lm Allgemeinbefinden zeigte sich während der ganzen Dauer der Beobachtung 
keine wesentliche Aenderung. Hier und da klagte Patientin über Kopfschmerzen, 
namentlich zur Menstruationsperiode. Die Menses stellten sich seit Februar regel¬ 
mässig in 3—4 wöchentlichen Intervallen ein, einigemal unter Temperatur- und Cir- 
culationsschwankungen und bei einiger psychischer Depression. Sonst waren ihre 
psychischen, wie ihre vegetativen Functionen stets in vollster Ordnung. Ihr Körper¬ 
gewicht nimmt stetig zu; es stieg von 33,2 Kgrm. am 31. Decbr. auf 42,4 am 31.Mai. 

*) Von einer Wiedergabe meines Beobachtungs-Journals nehme ich Abstand, 
um nicht gar zu weitläufig zu werden. 
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Patientin zeigte sich dabei sowohl hinsichtlich ihrer Intelligenz, als hinsichtlich ihres 
Charakters recht günstig entwickelt. Steter Gleichmuth, ruhige Ergebung in ihr 
schreckliches Loos, geselliges heiteres Naturell, reger Bildungstrieb und stete Arbeits¬ 
lust zeichneten die Patientin in vorteilhafter Weise aus. Den Tag über war sie fast 
unausgesetzt so eifrig mit Stricken beschäftigt, dass man versucht wäre, diese rast¬ 
lose Thätigkeit der Finger als unwillkürlichen, unbewussten Versuch einer Compen- 
sation ihrer sonstigen absoluten Muskelunthätigkeit aufzufassen. 

Mehrfach vorgenommene Untersuchungen der Sensibilität, des Raum-, Druck- 
und Temperatursinnes ergaben durchaus normale Verhältnisse. Die Tastkreise 
entsprechen ziemlich der von Landois 1 ) entworfenen Tabelle für einen 12jährigen 
Knaben: Stirn 2 Ctm., Hinterhaupt 2, Hals 2—3, Oberarm, Mitte 2, nahe dem Cap. 
humeri 4, Vorderarm 2—3, Thorax 3, Rücken 3, Oberschenkel Mitte 3, Unterschenkel 
4, Fussrücken 2, Fusssohle 1 1 2 Ctm. Zur Prüfung des Drucksinns wurde lGrm. 
als Belastung verwandt und ein Zusatzgewicht von 0,5 Grm. richtig gefühlt: an der 
Stirnhaut, ein Zusatzgewicht von 1 Grm.: am Handrücken, Vorderarm, Bauch, Ober¬ 
schenkel, Unterschenkel. Temperaturdifferenzen zwischen 32—35° C. wurden 
richtig unterschieden. Hautreflexe sind normal. Sehnenreflexe können nicht geprüft 
werden. Parästhesien traten ebensowenig auf, als Hyper- oder Anästhesien. Fibril¬ 
läre Muskelzuckungen wurden nie beobachtet. Muskelschmerzen oder abnorme Muskel¬ 
empfindungen wurden von der Patientin nie gefühlt. 

Die in den Monaten Januar (unter freundlicher Unterstützung des Herrn Assist. 
Dr. Escherich), Februar, März und Juni (unter freundlicher Unterstützung des 
Herrn Assist. Dr. Fr. Müller) mehrfach vorgenommene electrische Muskel¬ 
prüfung ergab folgende Resultate: 

Faradische Contractilität zeigte sich, vom N. fac. aus geprüft, beider¬ 
seits auch für schwache Ströme, von den Nn. thorac. ant., rad., ulnar , peron. aus 
geprüft, beiderseits für Ströme mittlerer Stärke erhalten. Die noch erhaltene Muskel¬ 
substanz der theilweise ossißeirten Muskeln zeigt dabei gleiches Verhalten, wie die 
übrige Muskulatur; am deutlichsten zeigt sich dies an den knochenharten Mm. pect, 
maj., die wohl nicht zur Verkürzung zu bringen sind, aber beim Auflegen der Hand 
die Zuckungen einzelner Muskelfibrillen deutlich fühlen lassen. 

Auch war verminderte electrische Sensibilität zu constatiren; Ströme, die bei 
Gesunden schon Schmerzempfindungen auslösten, wurden von der Patientin noch 
schmerzlos ertragen. 

Galvanische Erregbarkeit von den Nn. fac., thor. ant., musc.-cutan., 
median., rad., ulnar., peron. aus geprüft, zeigt sich beiderseits erhalten, aber von 
der normalen Zuckungsformel wesentlich abweichend. Die Untersuchung wurde mit¬ 
telst eines Krüger’schen Apparates (mit 30 Elementen) vorgenommen und da zeigte 
sich in allen Sitzungen und an allen Muskeln ASZ bei der geringsten Zahl der ein¬ 
geschalteten Elemente, bei Verstärkung des Stromes KSZ, bei weiterer Verstärkung 
KOeZ, schliesslich KSTe, aber AOeZ trat — die erste Sitzung ausgenommen, die auch 
sonst nicht ganz reine Ergebnisse bot — niemals ein. Die Zahl der Elemente, bei 
denen die einzelnen Zuckungen ausgelöst wurden, blieb in den verschiedenen Sitzun¬ 
gen nicht constant, was wohl durch die wechselnden Füllungsverhältnisse der Ele¬ 
mente veranlasst wurde; doch das Verhältniss der K- und ASZ und KOeZ zu ein¬ 
ander blieb stets das gleiche. 

Die einzelnen Sitzungen konnten immer nur von kurzer Dauer sein, da bald 
secundäre Zuckungen, tonische Krämpfe der Muskeln sich einstellten, welche die Rein¬ 
heit der Untersuchungsergebnisse wesentlich trübten. 

■) Lehrbuch der Physiologie des Menschen. Wien 1883. S. 938. 
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Das Ergebniss der galvanischen Untersuchung berechtigt also zum Schlüsse auf 
tiefgreifende Ernährungsstörungen der Muskelsubstanz. 

Zu gleichem Schlüsse gelangt man auch durch die, bezüglich des Stoffwechsels 
unternommenen Untersuchungen. 

Die vom Herrn Univers.-Assist. Dr. Fr. Müller im Laboratorium der medicin. 
Klinik zu Würzburg freundlichst angestellten Harn-Analysen ergaben folgende 
Resultate: 

16. April. Temp. 37,3, Puls 112, Resp. 24. 

ln 24stiindiger Harnmenge von 1360 Ccm. von 1014 spec. Gew. fand sich: 

Harnstoff 20,40, Harnsäure 0,34, P 2 0- 2,2984. 

17. April. Temp. 37,0, Puls 108, Resp. 24. 

ln 24ständiger Harnmenge von 1570 Ccm. von 1010 spec. Gew. fand sich: 

Harnstoff 19,31, Harnsäure 0,235, NaCl 11,30, P 2 0 5 2,19, 

Indican in deutlichen Spuren. 

18. April. Temp. 36,4, Puls 124, Resp. 24. 

ln 24ständiger Harnmenge von 1570 Ccm. von 1011 spec. Gew. fand sich: 

Kreatinin 0,2779, CaO 0,0672, Indican in deutlichen Spuren. 

3. Mai. Temp. 36,8, Puls 120, Resp. 24. 

In 24stündiger Harnmenge von 2115 Ccm. von 1015 spec. Gew. fand sich: 

Kreatinin 0,076, Ca 3 (P0 4 ) 2 0,05, P 2 0 3 2,538. 

6. Juni. Temp. 37.0, Puls 116, Resp. 24. 

ln 24ständiger Harnmenge von 500 Ccm. (entleert bei Lufttemperatur von 31° 
im Schatten) von 1015 spec. Gew. fand sich: 

CaO 0,0476, MgO 0,116. 

Die hier mitgetheilten Resultate bilden das jedesmalige Mittel aus 2—3 Be¬ 
stimmungen. 

Vergleicht man die obigen Quantitäten mit der normalen Ausscheidung der be¬ 
treffenden Harnbestandtheile, so zeigt sich — absolut genommen — eine Vermin¬ 
derung der Gesaramtmengen, das NaCl ausgenommen. Doch ergiebt sich nur eine 
beträchtliche Verminderung der Harnsäure, des Kreatinins und der Erdphosphate, 
dagegen normale Harnstoffausscheidung — sobald man das geringe Körpergewicht 
und die N-arme Nahrung der Patientin in Betracht zieht, sowie Vermehrung des 
relativen Werthes der P 2 0 3 -Ausfuhr — sobald man das Verhältniss der N- zur 
P 2 0 5 -Ausscheidung berücksichtigt. 

Das Körpergewicht der Patientin betrug zur Zeit der Untersuchungen im April 
41 Kgrm., ihre Körperlänge 149 Ctm. Ihre Nahrung bestand aus der Viertel-Spitals- 
Kost: V 2 Liter Milch, ! / 2 Liter Nudelsuppe oder Fleischbrühe, V 2 Liter Chocolade, 
V 2 Liter Reis-, Schleim oder Brodsuppe, V 2 Liter Bier, 2 Mundbrode, 2 Semmel — 
pro die. Wegen Unvermögens, den Mund zu öffnen und zu kauen, kann Patientin 
nur flüssige oder ganz erweichte Nahrung — gar kein Fleisch — geniessen. 

Nach Uhle’s Untersuchungen 1 ) scheiden Erwachsene im gesunden Zustande 
für 1 Kgrm. Körpergewicht in 24 Stunden 0,37—0,60 Grm. Harnstoff aus. Die 
Harnstoffausscheidung meiner Patientin nach deren Körpergewicht berechnet, ergiebt 
0,499 resp. 0,47 Grm. Harnstoff pro Kilogramm in 24 Stunden, bleibt aber innerhalb 
der für den Gesunden berechneten Werthe. 

Ebenso bleibt die NaCl - Ausscheidung innerhalb der normalen Grenzen. 
Nach Beneke 2 ) beträgt die Menge des mit dem Harn in 24 Stunden ausgeschiedenen 
NaCl 10—13 Grm. — bei meiner Patientin 11,30 Grm. Fast ganz unverändert ist 


*) Hoppe-Seyler, Physiol. Chemie. Berlin 1881. Th. IV. S. 102. 

2 ) Grundlinien der Pathologie des Stoffwechsels. Berlin 1874. S. 322. 
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auch das Verhältniss zwischen Harnstoff und NaCl. Nach Salkowski und Leube 1 ) 
stellt sich dasselbe in der Norm wie 2:1 — in diesem Falle wie 1,75:1. 

Anders zeigt sich die Quantität der ausgeschiedenen Harnsäure, sowohl ab¬ 
solut, als im Verhältniss zur Harnstoffmenge genommen. Nach Beneke 2 ) beträgt 
die Quantität der mit dem Harn im Zustande der Gesundheit binnen 24 Stunden 
ausgeschiedenen Harnsäure im Mittel 0,55 Grm. (Grenzwerthe der Normalquantität 
0,3—0,8) und nach H. Ranke 3 ) variirt das Verhältniss der täglichen Mengen von 
Harnstoff zur Harnsäure im Harne beim Gesunden wie 41:1 — 61:1. Während nun 
nach der einen Bestimmung (am 16. April) die ausgeschiedene Harnsäuremenge bei 
der Patientin sowohl absolut wie relativ innerhalb der Grenzwerthe normaler Quan¬ 
tität — allerdings an den äussersten Grenzen — bleibt: 0,34 Tagesmenge, Verhält¬ 
niss zum Harnstoff wie 1:60, zeigt dieselbe nach der zweiten Bestimmung (am 
17. April) eine erhebliche Verminderung: Tagesmenge 0,235, Verhältniss zum Harn¬ 
stoff wie 1:82,5. 

Interessant ist die Beobachtung in diesem Falle bei der P 2 0 3 -Ausscheid ung. 
Nach Beneke 4 ) beträgt die Gesammtmenge der im Harn von einem gesunden Manne 
in 24 Stunden ausgeschiedenen P 2 0 5 annähernd 3,5 Grm.; nach Winter 5 ) wird 
pr. 100 Kgrm. Körpergewicht 0,27 Grm. und pr. 100 Ctm. Körperlänge 0,1 Grm. 
P 2 0 3 stündlich ausgeschieden. Absolut genommen ist nun die Gesammtmenge der 
von meiner Patientin ausgeschiedenen P 2 0 3 nach allen Bestimmungen geringer als 
normal. Auf das Verhältnis zur Körperlänge und zum Körpergewicht berechnet 
müsste die tägliche P 2 0 3 -Ausscheidung 3,576 resp. 2,6568 Grm. betragen; nach der 
ersten Bestimmung (am 16. April) übersteigt wohl die ausgeschiedene P 2 0 3 (2,2984) 
die letztere Quantität, nach den folgenden (2,19 am 17. April und 2,538 am 3. Mai) 
erreicht sie dieselbe aber nicht, während sie im Verhältniss zur Körperlänge sich 
stets als vermindert erweist. Anders stellt sich aber die P. 2 0 5 -Ausfuhr dar, wenn 
man dieselbe im Verhältniss zur N - Ausscheidung betrachtet. Nach Zuelz er’s 
Untersuchungen 6 ) ist das Verhältniss der P 2 0 3 zum N im Urin des gesunden, er¬ 
wachsenen Mannes wie 18—20 (N-100 gesetzt). In diesem Falle stellt sich aber 
der relative Werth der Gesammtmenge der im Harn ausgeschiedenen P 2 0 5 : nach 
der ersten Bestimmung (am 16. April) wie 24,16, nach der zweiten (am 17. April) 
wie 24,30 — zeigt sich also nicht unbeträchtlich erhöht. Doch wird aus dieser 
relativen Vermehrung der P 2 0 3 im Harn weniger auf vermehrte Zersetzung der Ner- 
vensubstanz, als auf verminderten Stoffwechsel in der Muskelsubstanz, oder viel¬ 
mehr auf Verminderung der leistungsfähigen Muskelsubstanz zu schliessen sein. 

Bedeutende Verminderung zeigen die Erdphosphate. Nach Beneke 7 ) 
scheidet der erwachsene Mann bei guter Ernährung im Harn täglich 1,0—1,2 Grm. 
Erdphosphate aus, wovon 0,4—0,5 auf den Kalk, 0,6—0,7 auf die Magnesia kommt. 
In diesem Falle ergiebt aber die Analyse eine Verminderung des Kalkes nahezu auf 
V l0 der normalen Quantität (0,0672 Grm. am 18. April, 0,05 am 3. Mai, 0,0476 


1 ) Lehre vom Harn. Berlin 1882. S. 28. 

2 ) a. a. 0. S. 135. 

3 ) Hoppe-Seyler, a. a. 0. S. 813. 

4 ) a. a. 0. S. 338. 

3 ) Neubauer und Vogel, Anleitung zur Anal, des Harns. Wiesbaden 1856. 
S. 267. 

6 ) Salkowski und Leube, a. a. 0. S. 186 u. 339. 

7 ) a. a. 0. S. 352. 
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am 6. Juni), und der Magnesia auf nahezu % der Norm (0,116 Grm. am 
6. Juni). 

Ebenso beträchtliche Verminderung weist die Harnuntersuchung bezüglich der 
Kreatininausscheidung nach. Nach Beneke 1 ) und nach den übereinstimmen¬ 
den Untersuchungen von Neubauer, Voit, Hofmann u. A. beträgt die Quantität 
des von dem Gesunden, bei gemischter, genügender Nahrung täglich im Urin ent¬ 
leerten Kreatinins 0,6—1,2 in 24 Stunden. In diesem Falle ist die ausgeschiedene 
Kreatininmenge auf 0,2779 (am 18. April) und auf 0,078 (am 3. Mai) vermindert, 
was auf beträchtlichen Verfall des Muskelstoffwechsels schliessen lässt, wenn auch 
der Mangel an Fleischkost mit in Rechnung gezogen wird. Bemerkenswerth ist die 
Analogie, welcher unser Fall nach dieser Richtung mit der progressiven Muskel¬ 
atrophie und der Pseudo-Hypertrophie der Muskeln aufweist. Bei der progressiven 
Muskelatrophie constatirten Rosenthal 2 ), N. Weiss 3 ), Langer 4 ) eine Verminde¬ 
rung der Kreatininausscheidung, bei der Pseudo-Hypertrophie des Muskeln wies dies 
N. Weiss 5 ) in neuerer Zeit nach. 

Hennige 6 ) fand bei progressiver Muskelatrophie Indican im Harn beträcht¬ 
lich vermehrt. Wir untersuchten daher auch bezüglich dieses Harnfarbstoffes. Eine 
auffallende Vermehrung liess sich bei der qualitativen Analyse nicht constatiren; 
doch zeigte sich der Chloroformextract des mit HCl und Ca (CIO)., behandelten Urins 
deutlich violett gefärbt. 

Die Thatsache intensiver Störungen des Muskelstoffwechsels ist somit auch 
durch die Ergebnisse der Harnuntersuchung constatirt. Doch können die Befunde 
intensiver Ernährungsstörung der Muskelsubstanz bei so langer Dauer, so vorge¬ 
schrittenem Stadium der Krankheit, bei solcher Ausbreitung der Ossificationen wie 
in diesem Falle, zur Entscheidung der Frage, ob die trophischen Störungen primäre 
oder secundäre seien, nichts beitragen. Bei Verdrängung eines Gewebes mit so regem 
Stoffwechsel, wie es das Muskelgewebe ist, durch ein Gewebe mit so langsamem 
Stoffwechsel, wie das Knochengewebe, müssen sich wesentliche Aenderungen im 
Stoffwechsel ergeben. Viel würde zur Lösung dieser Frage die genaue Beobachtung 
des Stoffwechsels im Anfangsstadium der Krankheit, eventuell auch zur Zeit der ein¬ 
zelnen Attaquen, beitragen. Die Möglichkeit hierzu blieb mir versagt. 

Erwähnenswerth ist wohl auch die Thatsache, dass die Patientin, trotzdem, bei 
der fast absoluten Bewegungslosigkeit ihrer quergestreiften Muskulatur, Ermüdungs- 
producte (milchsaure Salze) doch wohl in geringer Menge sich ansammeln dürften, 
des festesten, ruhigsten Schlafes sich erfreute. 

Von einer mikroskopischen Untersuchung der Muskeln habe ich Abstand 
genommen. Trotz der warmen Empfehlung der Middeldorpfschen Harpurne durch 
Friedreich 7 ) wägte ich es doch nicht, von derselben Gebrauch zu machen. Bei 
dem Umstande, dass in einer Anzahl von Fällen der Myos. oss. progr. neue Attaquen 
nach Traumen erfolgten, fühlte ich mich nicht berechtigt, zu einem Fortschreiten 
des Processes eventuell Anlass zu geben. Spontan trat aber eine Abscessbildung 
während der Dauer meiner Beobachtung nicht auf, und so musste ich auf eine 
Untersuchung der Muskeln nach histologischer Richtung Verzicht leisten. 


*) a. a. 0. S. 162. 

2 ) Handb. d. Diagn. u. Ther. d. Nervenkrankh. Erlangen 1870. S. 225. 

3 ) Wien. med. Wochenschr. 1877. No. 29. 

4 ) Deutsch. Archiv f. klin. Med. Leipzig 1882. Dec. Bd. XXXII. S. 400. 
3 ) Wien. med. Wochenschr. 1883. No. 20. 

6 ) Deutsch. Archiv f. klin. Med. Leipzig 1879. Bd. XXIII. S. 284. 

7 ) Ueber progress. Muskelatrophie. Berlin 1873. S. 9. 
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Temperatur zeigte sich während der ganzen Beobachtungsdauer fast durch- 
gehends normal, während man doch voraussetzen sollte, dass mit dem Verluste der 
Muskelfunction und dem Verfalle der Ernährung auch eine Herabsetzung der Tempe¬ 
ratur einhergehen werde; Rosenthal 1 ) constatirte auch in zwei Fällen von pro¬ 
gressiver Muskelatrophie ein Sinken der Temperatur um 2—4 °. Abnorme Schwan¬ 
kungen der Temperatur zeigten sich nur an 4 Tagen, ohne erkennbare Ursache: 
15. Januar Temp. 38,2, Puls 130; 22. Januar Temp. 38,4, Puls 136; 1. Mai Temp. 
35,8, Puls 108; 11. Mai Temp. 38,2, Puls 134. 

Dagegen zeigte der regelmässige, ziemlich volle und kräftige Puls eine be¬ 
deutend vermehrte Frequenz. Bei durchaus normaler Temperatur ging er nie unter 
100, stieg aber zuweilen bis auf 130; im Mittel betrug die Pulsfrequeuz 116. Dabei 
hat aber die Patientin fast nie das subjective Gefühl des Herzklopfens. Eine halt¬ 
bare Erklärung dieser Tachycardie — die noch in keinem der bisher veröffentlichten 
Fälle beobachtet wurde — zu geben, ist recht schwer. 

Als Symptom von Morb. Basedowii, wofür man dieselbe auch wegen des 
vorhandenen Exophthalmus zuerst ansprechen würde, kann sie nicht betrachtet wer¬ 
den, da von Seiten der Schilddrüse alle Erscheinungen fehlen und auch von Seiten 
des Herzens, ausser der beschleunigten Action, und von Seiten des Auges, ausser 
dem einseitigen Exophthalmus geringen Grades, gar keine Abnormität zu constatiren 
ist. Mehrfach vorgenommene ophthalmoskopische Untersuchung zeigte mir stets nor¬ 
malen Augenhintergrund. Herr Dr. A. Müller, Assistent der Augenklinik in Würz¬ 
burg, der so gütig war, die Patientin ebenfalls zu ophthalmoskopiren, constatirte 
gleichfalls physiologisches Verhalten der Gefässe. Das Gräfe’sche Phänomen fehlt 
ebenfalls. Auch die Blutbeschaffenheit erwies sich normal. Die mikroskopische 
Untersuchung zeigte mir 1—2 weisse Blutkörperchen im jeweiligen Gesichtsfelde, 
also durchaus keine Vermehrung derselben, dagegen die geldrollenartig gereihten 
rothen Blutkörperchen, von normaler Form, Grösse und Farbe, in reicher Zahl. 
Ebenso war auch das psychische Verhalten der Patientin stets ein normales. Auch 
hat keines der aetiologischen Momente, welche nach Stoffelia 2 ) für das Entstehen 
der Basedow’schen Krankheit von Bedeutung sind, auf die Patientin je ein¬ 
gewirkt. 

Ob diese Tachycardie schon vor ihrer Aufnahme in die Klinik bestanden 
habe, ist nicht zu erfahren. Daher ist die Möglichkeit, dass Morb. Based. sich noch 
hn Entwickelungsstadium befindet, nicht ausgeschlossen. Da die Patientin noch auf 
der Klinik bleibt, so wird weitere Beobachtung derselben diese Frage wohl ent¬ 
scheiden können. 

Die Annahme einer Affection des Vagus und dadurch bedingte Lähmung der 
Hemmungsfasern desselben ist noch weniger haltbar. Gegen eine Affection des Vagus¬ 
stammes spricht die normale Functionirung der von demselben versorgten Organe. 
Eine Compression der Vagusfasern durch geschwellte Bronchialdrüsenpackete ist 
gleichfalls unwahrscheinlich, da weder der Lungenbefund, noch der Zustand der 
palpablen Lyraphdrüsen eine Hypertrophie der Bronchialdrüsen voraussetzen lässt. 
Auch ist ein abnormer Zustand der Bronchialdrüsen bei Myos. ossif. progr. nur in 
dem von Minkiewicz 3 ) publicirten Obductionsbefunde constatirt; und in diesem 
Falle stand die tuberculöse Entartung der Bronchial- und Mesenterialdrüsen offenbar 


0 a. a. 0. S. 225. 

2 ) Ueber Morb. Basedow. Wien. raed. Wochenschr. 1883. No. 21. 

3 ) Fall einer aussergewöhnl. entwickelt. Verknöch. bei einer Frau. Virchow's 
Archiv. 1874. Bd. 61. S. 524. 
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mit der Miliartuberculose, an welcher die Patientin zu Grunde ging, im Zu¬ 
sammenhänge. 

Man kann nun an die Möglichkeit einer Affection des Sympathicus denken. 
Dieser Gedanke wurde durch eine eigentümliche Erscheinung, welche ich am 
11. Mai an der Patientin zu beobachten Gelegenheit hatte, noch näher gerückt. 
Patientin zeigte nämlich am erwähnten Tage, nachdem sie schon Tags vorher über 
Kopfschmerzen geklagt hatte, eine auffallende halbseitige Hyperhidrose am 
Kopfe. An der linken Stirn- und Gesichtshälfte trat zahlreiche Schweisssecretion 
auf, während die rechte Stirn- und Gesichtshälfte vollkommen trocken blieb; die 
Grenzlinie zwischen transspirirender und trockener Seite verlief schnurgerade, wie 
mit dem Winkelmaass gezogen, von der Haargrenze über den Nasenrücken bis unter 
das Kinn. Dabei zeigten linke Wange und linkes Ohr auffallende lebhafte Röthe und 
dem Gefühle nach wesentlich höhere Temperatur als rechte Wange und rechtes Ohr. 
Die linke Pupille, die immer etwas enger als die rechte, zeigte aber keine Verengerung 
ihres sonstigen Volumens. Von dem fehlenden Symptom der Myosis abgesehen, bot 
sich also das unverkennbare Bild einer Lähmung des linken Halssympathicus. Auf 
Befragen gab Patientin auch an, in der linken Halsgegend geringe Schmerzhaftigkeit 
zu fühlen. Dabei war Gesammttemperatur 38,2, Puls 134, Resp. 24. Am nächsten 
Tage waren die Kopfschmerzen und alle sonstigen Symptome verschwunden, und 
am dritten Tage darauf traten bei deprimirter Stimmung und Kopfschmerzen die 
Menses ein. 

Der letztere Umstand stört wesentlich die Reinheit der Erscheinung. Mit 
Rücksicht hierauf und auf das bloss einmalige Auftreten dieser Erscheinung — die¬ 
selbe wiederholte sich in den nächsten Wochen nicht mehr und auch vorher will 
Patientin nie dem Aehnliches bemerkt haben — sehe ich davon ab, weitergehende 
Schlüsse an dieses immerhin interessante Phaenomen zu knüpfen und betrachte das¬ 
selbe nur als eine der mannigfachen Störungen, welche die Menstruation im Circu- 
lations- und Nervensysteme der Frauen bewirkt. Die Vermuthung ist aber vielleicht 
berechtigt, dass sich derartige Störungen an einem Locus minoris resistentiae 
etabliren werden. 

Nach Gerhart 1 ) ist halbseitige Hyperhidrosis am Kopfe wohl ein ungemein 
häufiger Zustand; aber er hebt hervor, dass derselbe vorzugsweise bei Männern im 
mittleren und vorgerückten Alter zu beobachten ist. 

Die Art einer Sympathicus-Affection bei unserer Patientin könnte jedoch nur 
durch Gründe hypothetischer Natur bestimmt werden. Man könnte dieselbe als locale 
Affection des linken Halssympathicus auffassen, welcher durch die nach rechts unten 
fixirte Haltung des Kopfes ohnedem gezerrt, durch fortgesetzten Druck von Knochen¬ 
neubildungen in den tiefen Halsmuskeln oder von Exostosen an den Halswirbel¬ 
körpern gelähmt worden wäre. In diesem Falle müsste man zur Erklärung der Tachy- 
cardie mit Fr iedreich 2 ) annehmen, dass durch Lähmung der zum Herzen gehenden 
vasomotorischen Fasern des Sympathicus die Kranzarterien des Herzens erweitert 
würden und durch stärkern Blutzufluss zum Herzmuskel stärkere Erregung der Herz¬ 
ganglien erfolge. Doch spricht der Zustand der oberflächlichen Halsmuskulatur, die 
sich wohl etwas härter anfühlt, aber keine Ossification aufweist, nicht für die An¬ 
nahme der Verknöcherung der tief liegenden Halsmuskeln; ebensowenig wird die 
Annahme von Exostosen an den Wirbelkörpern durch die bisherigen Obductions- 
befunde gestützt, die wohl Synostosen der Wirbelbogen durch Verknöcherung der 
Wirbelbänder, aber keine Exostosen an den Wirbelkörpern constatirten. 


*) Ueber einige Angioneurosen. Leipzig 1881. S. 13. 

2 ) Eulenburg und Guttmann, Pathol. des Sympathicus. Berlin 1873. S.52. 
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Nicht minder anfechtbar wäre die Annahme einer fibrös-fettigen Degeneration 
des Sympatbicus, wie Schneevogt 1 ) und Jaccous 2 ) sie bei progressiver Muskel¬ 
atrophie zuerst constatirt haben. Zu einer solchen Auffassung fühle ich mich um 
so weniger berechtigt, als — ausser in dem meinigen — noch in keinem der bisher 
bekannten Fälle irgend welche Symptome beobachtet wurden, die auf eine AfTeetion 
des Sympatbicus hätten schliessen lassen können. Deshalb ist auch bei den bisher 
zar Obduction gelangten Fällen auf den Zustand des Sympathicus kein besonderes 
Augenmerk gerichtet worden. 

Ich sehe mich somit zu dem Geständniss gezwungen, dass ich für die Tachy- 
cardie in meinem Falle keine zweifellose Erklärung zu geben im Stande bin. 

Die Respiration war stets vermehrt, 24—28 Athemzüge in der Minute, aber 
sonst ganz normal. Die durch minimale Excursion des Thorax bedingte Hemmung 
der Lungen, sich nach allen Dimensionen auszudehnen, erklärt jene Thatsache zur 
Genüge. 

Der Verknöcherungsprocess ist während der Beobachtung fortgeschritten, aber 
ohne irgend welche subjectiven oder objectiven, allgemeinen oder localen Symptome. 
Dasergab die letzte Gesammtuntersuchung der Patientin, welche ich am 20. Juni 
behufs Vergleichung mit dem Status vom Januar vornahm; es zeigte sich hierbei, 
dass der Unterkiefer nunmehr activ und passiv absolut unbeweglich fixirt ist, auch 
die minimale seitliche Verschiebung um 2 Mm. nicht mehr vollführen kann; ferner 
fand ich in der Bauchmusculatur links einen fibrösen, gänsefederkieldicken Strang 
mit einigen bohnengrossen, knochenharten Knötchen, welcher unterhalb der schon 
im Januar constatirten Exostose am Lab. int. cristae oss. il. entspringend, hori¬ 
zontal gegen die Lin. alba, dem Faserverlaufe des M. transv. abdom. folgend, 
verlauft. 

Die Patientin bleibt noch weiter auf der Klinik des Herrn Geh. Rath Prof. 
Dr. Gerhardt und somit sind auch noch spätere Mittheilungen über den weiteren 
Verlauf des Krankheitsprocesses zu erwarten. 

Vergleicht man sämmtliche bisher beobachte Fälle (incl. der obigen 22) dieser 
eigentümlichen Krankheitsform mit einander — wozu ich in meiner Dissertation 
durch Zusammenfassen derselben in einer leicht zu übersehenden Tabelle und durch 
Reproduction der bisher publicirten Abbildungen Gelegenheit zu bieten bemüht 
war — so findet sich eine solch’ grosse Zahl von gleichartigen Erscheinungen, von 
typischen Zügen, dass man wohl berechtigt ist, dieselben als ein Bild in einen 
Rahmen zu fassen, wie dies Münchmeyer gethan hat. 

Ich selbst verzichte darauf, aus den einzelnen Zügen, welche den in meiner 
Tabelle zusammengestellten Fällen gemeinsam sind, ein Gesamratbild der Krankheit 
zu construiren. Ich könnte da nur das wiederholen, was schon Münchmeyer 3 ) 
und Nicoladoni 4 ) so klar und anschaulich ausgeführt haben. Ich begnüge mich 
daher nur damit, auf jene Erscheinungen aufmerksam zu machen, welche sich bei 
den in letzter Zeit publicirten und bei den oben mitgetheilten Fällen als neue, oder 
von den bisherigen Beobachtungen abweichende constatiren Hessen. 

In pathologisch - anatomischer Beziehung ist da das Ergebniss der von 
Friedr. Schnitze gemachten Untersuchung zweier Fälle von Myos. ossif. progr. — 
namentlich mit Rücksicht auf Nicoladoni’s 5 ) Hypothese, der die Erkrankung als 

*) Friedberg, Pathol. u. Ther. d. Muskellähm. Weimar 1858. S. 102. 

2 ) Eulen bürg und Guttmann, a. a. 0. S. 90. 

3 ) s. o. • 

4 ) Ueber Alyos. ossif. progr. Wien. med. Blätter. 1878. No. 20—24. 

5 ) s. o. 
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Tropho-Neurose betrachtet wissen will — von Bedeutung. Schultze 1 ) theilt von 
dem Florschütz-Gerber’schen Falle mit, dass das Rückenmark voluminös und durch¬ 
aus kräftig entwickelt erschienen sei und auch bei der mikroskopischen Untersuchung 
nicht die geringste Anomalie erkennen Hess. Auch vom Münchmeyer’schen Falle 
erwähnt Mays 2 ), dass die von Fried r.' Schnitze vorgenommene mikroskopische 
Untersuchung des Rückenmarks und der peripheren Nerven keinerlei histologische 
Veränderung erkennen Hess. 

Hinsichtlich der Aetiologie sind namentlich die Fälle von Uhde und Krause 
von besonderem Werthe. Die Patienten gehören da gebildeten Familien an, deren 
anamnestische Daten gewiss verlässliche sind; und auch in diesen Fällen zeigt sich 
vollkommener Mangel irgend welcher hereditären Belastung bis in die entferntesten 
Verwandtschaftsgrade. Nimmt man hierzu die Angaben in den Fällen von Testelin- 
Danbressi 3 ), Skinner 4 ), Zollinger 3 ), Florschütz 6 ), Gerber 7 ), Ditt- 
meyer 8 ), Huth 9 ), Partsch 10 ), Kümmell 11 ) und in meinem Falle, die 
bezüglich einer hereditären Disposition durchaus negativ lauten, so gelangt man zu 
der Ueberzeugung, dass eine hereditäre Veranlagung zur Myos. ossif. progr. 
durchaus ausgeschlossen ist. 

Ebensowenig möchte ich mich derjenigen Auffassung anschliessen, welche 
Traumen als ursächliches Moment dieser Krankheit annimmt. Wenn man erwägt, 
wie wenig verlässlich so häufig anamnestische Daten sind, — welches Missverhältniss 
zwischen der Häufigkeit von Traumen im Kindesalter und der Seltenheit dieser 
Krankheitsform, zwischen der Leichtigkeit, mit welcher auch Schädlichkeiten 
schwererer Art vom kindlichen Organismus überwunden werden, und der Schwere 
dieses Leidens obwaltet, — wenn man ferner erwägt, dass in einer ganzen Reihe von 
Fällen nicht bloss die ersten Symptome, sondern auch die späteren Attaquen des 
Leidens ohne vorhergegangene Schädlichkeiten irgend welcher Art auftraten, — 
namentlich aber, dass in den 2 Fällen von Uhde und Krause, welche von den 
ersten Stadien des Leidens an unter der Controle bewahrter Fachmänner standen, 
eine durchaus spontane Entwickelung des Leidens und der einzelnen Attaquen des¬ 
selben constatirt wurde — so kann man wohl an der Richtigkeit der Ansicht nicht 
zweifeln, dass eine Reaction so schwerer Art auf Schädlichkeiten verhältnissmässig 
leichter Art schon ein Symptom der Erkrankung sei. Zur Illustration des Verhält¬ 
nisses der Traumen zur Myos. oss. progr. mag der Unterschied zwischen früherer 
und jetziger Auffassung des Verhältnisses der Hämoptoe zur Lungenphthise dienen. 
Dabei reflectire ich gar nicht auf die auffallende Reactionslosigkeit des Falles von 
Uhde gegen Verletzungen mannigfacher Art; diesem Beispiele individueller Wider¬ 
standsfähigkeit stehen in neuerer Zeit die Fälle von Helferich l2 ), Partsch ,J ) 


*) Erb und Fr. Schnitze, Ein Fall von progress. Muskelatr. etc. Arch. f. 
Psych. Berlin 1879. Bd. IX. S. 386. 

2 ) Ueber die sogen. Myos. ossif. progr. Virchow’s Archiv. 1878. Bd.74. S. 145. 

3 ) Gazette medic. 1839. No. 11. p. 171. 

4 ) Med. Times and Gaz. 1861. Vol. I. p. 413. 

3 ) Ein Fall von ausgedehnt, patholog. Verknöch. Inaug.-Diss. Zürich 1867. 

6 ) Allgem. med. Centr.-Zeit. Berlin 1873. Dec. No. 98. 

7 ) Ueber Myos. ossif. progr. Inaug.-Diss. Würzburg 1875. 

8 ) Gerber, Inaug.-Diss. Würzburg 1875. 

9 ) Allgem. med. Centr.-Zeit. Berlin, Mai 1876. No. 41. 

,0 ) Breslauer ärztl. Zeitschr. No. 6. März 1882. 

n ) Centralbl. f. Chirurgie, Beil, zu No. 23, S. 10. Leipzig 1883, Juni. 

12 ) Aerztl. Int.-Bl. München, Nov. 1879. No. 45. 

13 ) s. o. 
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gegenüber, die auf Traumen theils den Ausbruch des Leidens, theils neuer Attaquen 
const&tiren Hessen. 

Dagegen gelangt man zum Schlüsse, dass eine congenitale Prädisposition 
zur Myos. oss. progr. thatsächlich besteht, aus folgenden Gründen: 

1) Fehlen, wie oben erwähnt, alle Schädlichkeitsmomente, die mit irgend 
welchen Constitutionsanomalien jn Causalnexus gebracht werden könnten (schlechte 
hygienische Verhältnisse, Traumen) in sorgfältigst beobachteten und unter den gün¬ 
stigsten hygienischen Verhältnissen befindlichen Fällen (Uhde, Krause); auch im 
Falle von Florschütz - Gerber *) und in meinem Falle wurden Traumen direct 
in Abrede gestellt und sollen die letzteren Patienten in guter Landluft, in trockener, 
gesunder Wohnung, bei nahrhafter, ausreichender Kost herangewachsen sein. 

2) Tritt die Erkrankung in fast allen Fällen sehr frühzeitig, in den ersten 
Lebensjahren auf. Unter den 22 Fällen meiner Tabelle wird der Beginn der Krank¬ 
heit in je 3 Fällen für das 2. und 4., in je 2 Fällen für das 1., 5. und 6., in je 
einem Falle für das 3., 7., 8., 10., 11., 12., 22. und 26. Lebensjahr angegeben. 

3) Wird in einer Reihe von Fällen, in denen der Ausbruch der Krankheit erst 
spater bemerkt wurde, übereinstimmend eine gleiche Erscheinung beobachtet — 
Auftreten von Knoten, Beulen in der Kopfschwarte, die nach einigen Monaten wieder 
spurlos verschwinden — welche Erscheinung theils kurz nach der Geburt (Uhde, 
Krause), theils einige Jahre vor Ausbruch der Krankheit [Helferich 2 ), Partsch 3 )] 
sich zeigt. 

4) The last, but not the least — wurde in einer ganzen Reihe von Fällen eine 
höchst seltene, angeborene Missbildung — Mikrodaktylie — constatirt, die ich schon 
desshalb nicht, wie Helferich 4 ), der zuerst auf diese Difformität aufmerksam 
machte, als eine zufällige ansehen möchte, weil in allen seit Helferich publicirten 
Fällen [P a r t s c h 5 ), K ü m m e 11 6 )] und auch von Uhde und m i r bei unseren Patienten 
der gleiche Befund constatirt wurde. Auch von Gerber 7 ) wird die auffallende 
Kleinheit beider grosser Zehen seines Patienten erwähnt. Das auffallende Zusammen¬ 
treffen so seltener Missbildungen mit einem doch wenigstens ebenso seltenen Leiden 
— wie dies in nunmehr 6 Fällen, also in 27 pCt. sämmtlicher und in 75 pCt. der 
in letzter Zeit beobachteten Fälle, constatirt wurde — muss wohl den Gedanken an 
ein blindes Walten des Zufalls ausschliessen. 

Ueber die Art und Weise der embryonalen Prädisposition eine Ansicht zu 
änssern, fühle ich mich nicht berechtigt. Ich begnüge mich damit, zu constatiren, 
dass in ihrer Gesammtheit vollkommen frei von der AfTection nur jene Muskeln 
bleiben, welche aus der Darmfaserplatte (Parietalzone) entstehen, während die aus 
der Hautplatte (Parietalzone) und die aus der Stammzone hervorgehenden Muskeln 
ohne erkennbare Gesetzmässigkeit theils dem Ossificationsprocess verfallen, theils von 
demselben frei bleiben. 

Die Prädisposition des männlichen Geschlechts für die Myos. oss. progr. stellt 
sich nach den neueren Fällen wesentlich geringer dar, als vorher. Während sich 
nach Gerber 8 ) die Affection des männlichen Geschlechts zu der des weiblichen wie 

*) s. o. 

2 ) s. 0 . 

3 ) S. 0. 

4 ) s. 0 . 

5 ) S. 0. 

e ) S. 0. 

7 ) S. 0. 

8 ) s. 0 . 
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3:4 stellte, zeigt meine Liste das Verhältnis wie 15:7 = 2V 2 :1. Dabei zeigt sich 
das weibliche Geschlecht in intensivstem und ausgedehntestem Maasse von dem Leiden 
befallen; ein vollkoramneres Bild der Krankheit, als es meine Patientin jetzt bietet, 
wurde wenigstens bisher noch nicht beobachtet. Auch scheint beim weiblichen Ge¬ 
schlecht die Krankheit früher zum Ausbruch zu gelangen, als beim männlichen; unter 
den 7 Fällen traten die ersten Symptome in drei Fällen im 4., in zwei Fällen im 1., 
in je einem Falle im 5. und 6. Lebensjahre auf. Es ist also um so wahrscheinlicher, 
dass mit der Zahl der zur Beobachtung gelangenden Fälle auch quantitativ dasVer- 
hältniss zu Ungunsten des weiblichen Geschlechts sich stellen wird. 

Von ethnographischem Interesse ist es, dass unter den 22 Fällen meiner Tabelle 
10 Fälle auf Deutschland, 6 auf England, 2 auf Amerika und je einer auf Oester¬ 
reich, Frankreich. Russland, Schweiz fallen. Ob in den übrigen Ländern noch nie 
ein Fall von Myos. oss. progr. beobachtet wurde, bin ich nicht im Stande, mit Be¬ 
stimmtheit zu beantworten. Aus der deutschen und französischen Literatur, die mir 
zu Gebote stand, konnte ich nur von den obigen Kenntniss erlangen und meine Ver¬ 
suche, mich persönlich bei mir bekannten Docenten der ausländischen Universitäten 
zu informiren, hatten nur theilweisen Erfolg. Nach freundlichen Mittheilungen der 
Herren Prof. Dr. Alph. Herrgott in Nancy, Prof. Dr. Purjesz in Klausen¬ 
burg und Doc. Dr. Frits - Levy in Copenhagen kann ich nur mit Bestimmtheit 
behaupten, dass in Frankreich seit dem Falle von Testelin und Danbressi *) kein Fall 
zur Publication gelangte und dass in meiner Heimath (Ungarn) und in Skandinavien 
überhaupt noch nie ein gleicher Fall veröffentlicht wurde. Die Frage, ob eine Prä¬ 
disposition des knochigen germanischen und angelsächsischen Stammes eine schein¬ 
bare oder thatsächliche sei, muss demnach noch offen bleiben. 

Hinsichtlich des Verlaufs der Myos. oss. progr. zeigen die neuen Fälle 
(Huth 2 ), Helferich 3 ), Kümmell 4 ) und mein Fall), dass die Annahme einer 
Immunität der Bauchmuskeln gegen den Ossificationsprocess eine irrige war; in den 
erwähnten Fällen wurden fibröse Degenerationen und Einlagerung knochenharter 
Knötchen in den Mm. rect.-abdom., obliqu. ext., transv. abd. constatirt. 

Bezüglich der Therapie ist die traurige Erfahrung zu erwähnen, welche sich 
aus dem Falle von Krause ergiebt, dass die rationellste Therapie, wenn auch im 
Beginne der Erkrankung angewendet, vollkommen resultatlos bleibt. 

Ich kann diese Zeilen nicht schliessen, ohne meinem hochverehrten Lehrer, 
Herrn Geh. Rath Prof. Dr. Gerhardt, für die gütige Ueberlassung des Falles und 
den Herren Prof. Dr. Uhde und Med.-Rath Dr. Krause, für deren werthvolle Mit¬ 
theilungen auch an dieser Stelle meinen wärmsten Dank auszusprechen. 
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i. 

Die Verbreitung der Tuberculose in den Lungen. Inaugural-Dissertation, 
Berlin, Mai 1884. Von R. Schaeffer. 

Die vorliegende Arbeit welche Verf. im Laboratorium der II. medicinischon Klinik 
zu Berlin ausgeführt hat, enthält eine Experimentaluntersuchung über die Verbrei¬ 
tung der Impftuberculose in den Lungen. 

Die Versuche zerfallen in 3 Reihen. In der ersten wurde den Thieren ver¬ 
dünntes tuberculöses Sputum mittelst Pravaz’scher Spritze direct in die Lungen in- 
jicirt; in der zweiten nach Bioslegung der Trachea in das freie Lumen derselben bei 
Hochlagerung des Kopfes eingespritzt. Da, wie Verf. ausführlich nachweist, eine 
Blutinfection völlig ausgeschlossen war, so nennt er diese Methode die Aspirations¬ 
methode und stellt sie in eine Reihe mit den Inhalationsversuchen von Tappeiner 
und Veraguth. In einer dritten Versuchsreihe wurde das tuberculose Sputum in 
die Schenkelbeuge injicirt. Aus der nur kurz erwähnten Präparationsmethode der 
Schnitte ist anzuführen, dass Verf. die intensivste und sicherste Bacillenfärbung 
durch ein 2—3tägiges Liegenlassen der Schnitte in der Koch-Ehrlich’schen Farb¬ 
lösung erzielt hat; ferner fand Verf., dass selbst nach 4stündigem Liegen in der 
Säure eine Abnahme in der Intensität der Bacillen färbung nicht zu erkennen sei. 
In Bezug auf die ausführliche Mittheilung der Sectionsergebnisse, sowie die Begrün¬ 
dung und Schilderung der technischen Ausführung und der bei der Injection an¬ 
gewandten Vorsichtsmassregeln verweisen wir auf das Original. 

Die Zeitdauer, die das tuberculose Gift zur Hervorbringung tuberculöser Ver¬ 
änderungen in den Lungen gebraucht, beträgt ziemlich entsprechend den Veraguth - 
sehen Versuchen 14—16 Tage. In den Lymphdrüsen und in der Milz seien schon 
nach 7—9 Tagen Tuberkel, sowie Bacillen aufzufinden gewesen. Verf. hält sich daher 
zu der Annahme berechtigt, dass letztere Organe ein geeigneterer Nährboden für die 
Bacillen, als die Lungen selbst sind. 

Die makroskopischen Veränderungen „bestehen in einem Durchsetztsein der 
Lunge von submiliaren und miliaren, grau durchscheinenden Knötchen, die im Cen¬ 
trum opak, auch weisslich aussehen und die vielfach durch Confluenz einen grösseren 
pneumonischen Herd bilden. Dieser Befund besteht gleichmässig bei allen 3 Injec- 
tionsformen. 44 Nur ist bei der durch directen Einstich in die Lungen erzeugten Tuber¬ 
culose eine Neigung zur Bildung grösserer Infiltrationen vorhanden, bei der 2. und 
3. Form überwiegt die Bildung isolirter Knötchen. Cavernen hat Verf. bei allen 
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3 Gruppen gefunden. Da sich also die phthisischen Cavernen bei ursprünglich auf 
reiner Miliartuberculose beruhenden Processen ebensogut wie bei diffusen käsig-pneu¬ 
monischen Processen finden, so schliesst Verf., dass „in ausgebildeten Fällen die 
Unterscheidung zwischen käsiger Pneumonie und Miliartuberculose nicht aufrecht er¬ 
halten werden kann.* Eine gewissse Differenz bieten diese 3 Formen in Bezug auf 
ihre Neigung zur Verallgemeinerung dar. Während bei der 1. und 3. Form ausser 
der Lunge die serösen Häute und drüsigen Organe sehr frühzeitig tuberculös erkrank¬ 
ten, war bei der Aspirationsmethode nach vollen 8 Wochen auch nicht die leiseste 
Affection eines anderen Organs als der Lunge zu constatiren gewesen. 

Bei der Beschreibung des mikroskopischen Befundes kommt Verf. zu folgen¬ 
dem Ergebniss: Die tuberculöse Lungenaffection besteht in einer Infiltration des Par¬ 
enchyms über verschiedenweite Strecken. Innerhalb dieser Partien treten derber infil- 
trirte Stellen oder circumscripte kreisrunde Knötchen hervor. Diese Tuberkelknötchen, 
welche im Allgemeinen eine Grösse von 6—10 Alveolen aufweisen, lassen bei stärk¬ 
ster Vergrösserung ausnahmslos eine alveoläre Structur erkennen. Die diese 
Knötchen bildenden Alveolen sind erfüllt mit Epithelialzellen, die eine Ausweiterung 
der Alveolen herbeigeführt haben. Die Septa der Knötchen sind häufig von einer 
Rundzellenwucherung, die sich auch in das Innere des Alveolus erstreckt, infiltrirt und 
verbreitert. Die Capillarschlingen werden comprimirt und verschwinden in der Mitte 
der Knoten. Die Alveolarzellen sind gewuchert, vergrössert, enthalten meist mehrere 
Kerne, sodass sie den Uebergang in Riesenzellen erkennen lassen. Auch Riesen¬ 
zellen finden sich gewöhnlich, zuweilen in ausserordentlich grosser Anzahl innerhalb 
der zum Tuberkel verschmolzenen Alveolen. Sie haben eine mässige Grösse (3—4 mal 
so gross wie eine Epithelzelle), sind meist rund, mit zahlreichen Kernen erfüllt, der 
Inhalt fast immer mit zahlreichen schwarzen Pigmentkörnern erfüllt. In der Mitte 
des Tuberkels liegen die Zellen dicht gedrängt und scheinen mit einander verschmol¬ 
zen. Sie haben ein fast homogenes Aussehen und nehmen nur schwer die Farbstoffe 
auf. Hier in Mitte dieser dichtgedrängten Zellenhäufungen sind auch die Alveolar¬ 
scheidewände verwischt, nur als schmal angedeutete Striche zu sehen, die selbst ver¬ 
schwinden. In der Mitte eines solchen Tuberkels kommt es nur selten zu entschiede¬ 
nem käsigen Zerfall. 

Die Tuberkelbacillon lassen sich nun in grösserer oder geringerer Anzahl in 
diesen Tuberkelknoten nachweisen und zwar liegen sie zum grössten Theile inner¬ 
halb der Zellen, zuweilen förmliche Nester darstellend. Die Riesenzellen enthielten 
meist nur 1 oder 2, öfter gar keine Bacillen. 

Dass diese Knoten, obgleich sie sich als rein alveolare Bildungen erweisen und 
somit von der bisherigen histologischen Definition des Tuberkels abweichen, dennoch 
wirkliche Tuberkel sind, beweist Verf. aus folgenden Gründen: 

Erstens: makroskopisch erscheinen sie als Knötchen, durchaus vom Ansehen 
der typischen Tuberkel; zweitens: die Infectiosität oder Multiciplität, d. h. das 
Verbreitetsein derselben über die ganze Lunge, auf der Pleura, in den drüsigen 
Organen; drittens die ausgesprochene Neigung zum Zerfall und endlich das sehr 
häufige Vorkommen von Riesenzellen in den Knötchen. „Will man auf jene streng 
anatomischen Gründe verzichten, so genügt schon der Nachweis des überaus häu¬ 
figen und ausnahmslosen Vorkommens der Bacillen in denselben, der ganze kli¬ 
nische Verlauf der Krankheit sowie der Umstand, dass die Knötchen nach Ein¬ 
impfung tuberculöser Massen auftreten, um einen berechtigten Zweifel an der Iden¬ 
tität der von mir beobachteten Knötchen mit wirklichen Tuberkeln nicht mehr auf- 
kommen zu lassen . a Als weiteren Beleg für seine Ansicht weist Verf. auf die Unter¬ 
suchungen von Buhl und Arnold hin, die ebenfalls das ausschliessliche Bestehen 
des Tuberkels in der Lunge, Leber und Niere aus einer reinen Rundzellenwucherung 
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in Abrede stellen und die Betheiligung des betreffenden Parenchyms an der Tuberkel- 
bildnng betonen. Nachdem Verf. die bei den 3 Gruppen übereinstimmenden 
mikroskopischen Veränderungen in der Bronchialschleimhaut, um die Venen und 
Bronchien herum sowie die Beschaffenheit der Cavernenwandung beschrieben, geht 
er auf die, die 3 Injectionsformen unterscheidenden mikroskopischen Merkmale 
ein, die er als geringfügige und als nicht generelle hinstcllt. Als solche führt er die 
grosse Häufigkeit an, mit der sich bei der Aspirationstuberculose ein Zusammenhang 
zwischen den Bronchialbezirken und den Knötchen constatiren lässt, sowie das bei den 
3 Formen etwas verschieden häufige Vorkommen von Riesenzellen. Bei der Beschrei¬ 
bung letzterer hebt er hervor, dass sie sowie die mehrkernigen Zellen durch ihre ge¬ 
ringe Neigung, eine Kernfärbung anzunehmen, sich von den intensiv gefärbten Rund¬ 
zellenkernen deutlich abheben. Da dieselbe geringe Affinität für den Farbstoff auch 
alle in Zerfall übergehenden Epithelialzellen besitzen, hält sich Verf. für berechtigt, 
sich der Ansicht derjenigen Autoren anzuschliessen, welche annehmen, dass die Riesen¬ 
zellen durch Verschmelzung mehrerer epithelialer Elemente entstehen. Den Grund 
für das nicht ganz gleich häufige Vorkommen der Riesenzellen in den einzelnen Ver¬ 
suchsreihen, sieht er in den verschiedenen Methoden der Einbringung des tubercu- 
lösen Virus. 

Bei der Beschreibung des Befundes an Bacillen, die fast nur im Alveolen¬ 
inhalt innerhalb der Knoten angetroffen werden, hebt Verf. hervor, dass es wegen 
der höchst ungleichmässigen Vertheilung der Bacillen einer sehr grossen Anzahl von 
Präparaten bedarf, um über die Menge der in einer Lunge enthaltenen Bacillen ein 
bestimmtes Urtheil abzugeben. Zugleich warnt Verf. davor, in den häufig begangenen 
Irrthum zu verfallen und anzunehmen, dass die Grösse der anatomischen Veränderun¬ 
gen in einer tuberculös erkrankten Lunge einen Schluss auf die Menge der in derselben 
enthaltenen Bacillen zulasse. Vielmehr sei das Verhältniss zwischen Bacillen und 
der durch sie hervorgerufenen Affection folgendes: Die z. B. in die Lungen gelangten 
Bacillen üben je nach ihrer Menge einen grösseren oder geringeren Reiz auf das Ge¬ 
webe aus, auf den die verschiedenen Gewebselemente natürlich in verschiedenerWeise 
reagiren, die Bindegewebssubstanzen mit Rundzelleninfiltration, die epithelialen Ele¬ 
mente mit Bildung neuer epithelioider Zellen. Während nun die Bacillen auf die 
mannigfachste Weise sich über den Organismus verbreiten und so zur Ausbreitung 
der Tuberculose führen, fallen die in krankhafter Production begriffenen Gewebs- 
partien, die zuerst als äusserst geeigneter Nährboden die Fortpflanzung der Bacillen 
begünstigten, in Folge des immer stärker wirkenden Reizes allmälig der Necrose an¬ 
heim. Durch die jetzt einsetzende Necrose werden die Zellen ausser Stand gesetzt, 
ihren Parasiten genügendes Nährmaterial zuzuführen; die Wachsthumsenergie der 
Bacillen erlischt, sie sterben ab und verschwinden schliesslich an vielen Stellen — 
während die pathologisch-anatomischen Processe, unbekümmert darum, ihrer weite¬ 
ren Entwicklung, der Verkäsung entgegengehen. So findet man denn, schliesst Verf., 
in Lungen, welche verhältnissmässig wenige und eben erst in Zerfall übergehende 
Tuberkel enthalten, gar nicht selten mehr Bacillen als in anderen Fällen, in denen 
der Process viel weiter vorgeschritten, und die Lunge von zahllosen bereits ver¬ 
kästen Tuberkeln durchsetzt ist. Auch dass ausgedehnte, bröcklige Käseherde oft 
auch nicht einen einzigen Bacillus enthalten, führt Verf. als Belag für seine Behaup¬ 
tung an. 
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2 . 

Die Krankheiten des Kehlkopfes mit Einschluss der Laryngoscopie 
und der local-therapeutischen Technik für practische Aerzte 
und Studierende von Dr. J. Gottstein, Docent an der Universität 
Breslau. Mit 35 Abbildungen. Wien 1884. Toeplitz u. Deuticke. 

Besprochen von Dr. A. Bock er, Berlin. 

Der Yerf. giebt in diesem Buche in gedrängter und übersichtlicher Weise eine 
Darstellung der Kehlkopfkrankheiten und ihrer Diagnose, eine Darstellung, welcher 
man die eigene Erfahrung deutlich ansehen kann. Im Allgemeinen ist ihm die Schil¬ 
derung der Krankheiten sehr gut gelungen und haben wir uns — ich bleibe bei dem 
Pluralis majestatis, dessen sich der Verf. durchgehends in seinem Buche bedient — 
nicht über Ballast zu beklagen. Ueberflüssige Reflexionen und Betrachtungen sind 
bei Seite gelassen und der Verf. hat sich darauf beschränkt, nur das Wissenswerthe 
in kurzer und gedrängter Form zu geben. 

Dieser Form entspringen unserer Meinung nach aber auch einige Mängel, welche 
jedoch den Werth des Buches nicht herabsetzen, welche indess nicht übergangen wer¬ 
den dürfen, zumal ja die Kritik, wenn dieselbe überhaupt einen Werth haben soll, nicht 
allein die guten Seiten hervorzuheben berufen ist. Im Gegentheil, die Kritik ist unse¬ 
rer Ansicht nach ebenso berechtigt und verpflichtet, weniger Gelungenes zu moniren, 
eventuell aus der eigenen Erfahrung Hinweise zu liefern und Winke zu geben, in 
welcher Weise nach ihrer Meinung eine noch vollkommenere Erreichung des Zieles, 
welches der Autor sich gesetzt hat, zu erreichen sei. Solche Winke haben für spätere 
Ausgaben oft grosse Vortheile. Nur von diesem Standpunkt aus wollen wir, ohne 
die Anerkennung für das Buch im Ganzen zu schmälern, auf einige Mängel desselben 
speciell oingehen, welche den allgemeinen Theil betreffen. 

Das Buch ist vor Allem für den practischen Arzt bestimmt. Dieser Aufgabe 
kommt es auch nach mit Berücksichtigung der Fortschritte, welche in den letzten 
Jahren auf dem Gebiete der Kehlkopfskrankheiten gemacht sind. 

Das Buch zerfällt in einen allgemeinen und einen speciellen Theil. 

Gehen wir zuerst auf den allgemeinen Theil ein, so hat uns die Anatomie, 
welche der Verf. giebt, nicht befriedigt. Entweder hätte die Beschreibung eine 
solche sein müssen, dass ein Jeder nach derselben sich ein klares Bild von dem 
Kehlkopf, seinem Gerüst, Muskeln, Bändern, Schleimhaut und Functionen hätte machen 
können, oder aber die Beschreibung hätte ganz unterbleiben müssen und einfach auf 
die Lehrbücher der Anatomie verwiesen werden. Gerade für den Kehlkopf stehen 
uns ja die besten Beschreibungen zur Seite: Henle, Luschka etc. Zur Begrün¬ 
dung meiner Ansicht will ich nur Einiges dem Buche entnehmen: 

In der beschreibenden Anatomie der Kehlkopfsknorpel findet sich folgender Satz: 
Die eigentliche Basis und Stütze des Kehlkopfs bildet die Cartilago cricoidea. Für 
diese Behauptung, welche wir übrigens durchaus nicht anerkennen, findet sich kein 
stützendes Moment angeführt; wir erfahren nicht inwiefern der Knorpel als Stütze 
des Kehlkopfs, inwiefern er als die Basis desselben anzusehen sei. 

Vom Schildknorpel heisst es: Der obere Rand der Platten ist an der vorderen 
Ecke(?) convex, hierdurch (!!) wird bei Verbindung beider Platten ein schnabelför¬ 
migere?) medianer Ausschnitt, die Incisura thyr. sup. gebildet, etc. Der hintere Rand 
zieht sich nach unten und etwas nach vom von dem unteren Winkel (von dem noch 
nicht die Rede war) jederseits in einen griffelartigen Fortsatz, das Corna minus, aus, 
ebenso nach oben und etwas nach innen von dem oberen Winkel der Platte das 
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schlankere Cornu majus. Das untere Horn besitzt an der inneren Fläche seiner Spitze 
eine Gelenkfläche (welcher Art?) behufs seiner Articulation mit dem Ringknorpel; 
das obere grössere Horn ist mittels eines Ligaments, Lig. thyroid. lat., mit dem Com. 
mj. des Zungenbeins verbunden. Der untere Rand des Schildknorpels verbindet sich 
mit dem Ringknorpel (in welcher Weise?). 

Unter Epiglottis: Der obere freie Rand der Epiglottis ragt über die Basis der 
Zunge nach oben (wie weit?). Nach unserer Ansicht kann man nur sagen: ragt frei 
etwa 1—2 Ctm. hoch in das Lumen der Pharynxhöhle hinein. 

Die Cart. Wrisbergianae liegen in den Plicae aryepiglotticae (wie sind diese 
Carl, beschaffen, wo liegen sie in den Plicae, wie liegen sie in diesen und wie zu 
den anderen Knorpeln?). 

Der Ausdruck: falsches Stimmband sollte überhaupt perhorrescirt werden. 

Auf Seite 4: „Ausser den wahren Haftbändern kommen noch falsche Ligamente 
vor, die nur durch Duplicaturen gebildet werden“. Wozu der Ausdruck falsche Li¬ 
gamente. Schon durch Bruns ist für diese Duplicaturen allgemein die Bezeichnung 
Plicae eingeführt, weshalb sollen wir längst verlassene Bezeichnungen, die sich 
selbst als falsche bezeichnen, wieder hervorholen?! 

Vom Muse, thyreoarytaenoideus int. und ext. sagt der Verf. folgendes: Indem 
die von vorn nach hinten ziehenden Fasern die Befestigungspuncte des Stimmbandes 
einander nähern, wird letzteres, je nach dem Grade der Contraction, bald mehr, bald 
minder entspannt (wir hätten hier die wundersame Erscheinung, dass durch Con¬ 
traction eines Muskels eine Entspannung dieses Muskels, der ja eng im Stiraraband 
liegt, eintreten soll) und so die für Töne verschiedener Höhe erforderliche Anspan¬ 
nung erzielt (durch die Entspannung wird eine Anspannung hervorgebracht), gleich¬ 
zeitig aber auch die Stimmbänder bis zur Berührung genähert, mit anderen'Worten, 
der Muskel verleiht der ganzen Masse des Stimmbandes eine für die Ansprache gün¬ 
stige Stellung und Form, sowie die nöthige innere Spannung und Festigkeit. 

Wir können uns diesen Vorgang so nicht vorstellen. Nach unserer Ansicht ist der¬ 
selbe ein ganz anderer. Der Schildknorpel bildet einen festen Punkt, die Aryknorpel 
werden durch dieWirkung des Muse, cricoarytaen. lat. und des Transversus ebenfalls 
fixirt, die gröbere Spannung des Stimmbandes ist durch den Muse, crico-thyreoideus 
gegeben. Zwischen den beiden festen Punkten liegt der Muse, thyreo-aryt. Con- 
trahiren sich die Fasern, so muss die Spannung eine stärkere werden, der Aryknorpel 
wird mit seinem Proc. vocal. ausserdem durch die externen Fasern noch mehr nach 
innen rotirt; durch diese zweifache Wirkung ist je nach Anspannung des Muskels eine 
stärkere oder geringere Spannung möglich und hierdurch die Production von Tönen 
verschiedener Höhe gegeben. 

„In gewissem Sinne entgegengesetzt (den Adductoren nämlich!) wirkt der 
Muse, crico-thyroideus: Er spannt die Stimmbänder, indem bei Fixirung des Ring¬ 
knorpels der Schildknorpel nach vom abwärts bewegt wird.“ Wie durch Spannung 
der Stimmbänder eine den Adductoren entgegengesetzte Wirkung erzielt wird, ist 
nicht ersichtlich — entgegengesetzt wirkt er nur dem Muse, crico-aryt. post. 

Aber auch die Wirkung des Muse, cricro-thyroideus selbst ist eine andere, als 
die vom Verf. angegebene. Schon die einfache Betrachtung der Faserung dieses 
Muskels muss uns die Ansicht nahe legen, dass seine Wirkung eine andere ist. Ein 
breiter Ansatz an dem unteren Rande der Platte des Schildknorpels bis zum abstei¬ 
genden kleinen Horn und an diesem selbst; die Fasern gehen mit convergirendem 
Faserzug nach vom, um sich seitlich und vorn an den Bogen des Ringknorpels zu 
inseriren. Hiernach müsste der Muskel den Ringknorpel in seinem vorderen Theil 
nach oben und gleichzeitig nach hinten ziehen, eine Wirkung, die auch von Schech 
und Jelenfy bewiesen worden ist. Es wird dann die Platte des Ringknorpels in 
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ihrem oberen Rande nach hinten über geneigt und hierdurch der Abstand zwischen 
Schildknorpel und dem Aryknorpel, der ja der Platte aufsitzt, vermehrt — die grobe 
Spannung der Stimmbänder und eine Verengerung der Glottis erzeugt. 

Nach diesen Beispielen glauben wir dem Verf. nicht Unrecht zu thun, wenn 
wir sagen, der Anatomie hätte eine etwas grössere Sorgfalt zugewendet werden 
müssen. 

Der Verf. empfiehlt in der allgemeinen Diagnostik zur Untersuchung des Kehl¬ 
kopfes drei Grössen von Kehlkopfsspiegeln. Es ist nicht recht ersichtlich, weshalb 
er von den allgemein eingeführten und verbreiteten 5 Grössen, wie sie in Wien em¬ 
pfohlen werden, abgeht. Ebenso ist zu erwähnen, dass er die Bruns’schen Spiegel, 
welche namentlich für operative Zwecke entschieden mehr leisten als die runden, gar 
nicht erwähnt. 

Unter Beleuchtung durch Linsen finden wir folgendes: „Wenn man eine con¬ 
vexe Linse (biconvexe doch wahrscheinlich) an einer Lampe vor der Flamme be¬ 
festigt, bildet sich hinter der Linse ein heller Raum, indem die Strahlen dieselbe 
weniger divergent verlassen, als sie eingetreten sind. Diesen hellen Raum be¬ 
nützen etc.“ In einer so allgemein gehaltenen Weise lässt sich das Capitol der 
Linsenbeleuchtung doch nicht behandeln. Es handelt sich doch wohl darum, a) steht 
die Flamme weiter als die Brennweite der Linse beträgt von der Linse entfernt, 
b) steht sie im Brennpunkte oder c) steht sie näher der Linse. Je nach Art dieser 
Anordnung ist der Effect der Wirkung der Linse ein höchst verschiedener, und je 
nach der Brennweite der Linse und dem zu erzielenden Effect hat man die Entfernung 
der Linse von der Flamme zu wählen. Man kann die Strahlen, welche durch die Linse 
hindurchgehen, ebenso leicht convergent machen! 

Was die Erwähnung von B. Fränkel, der alle bei Combination von Hohlspie¬ 
geln und Linsen in Betracht kommenden physikalischen Bedingungen auseinander¬ 
gesetzt hat, betrifft, so sind solche jedem physikalischen Lehrbuche mit Leichtigkeit 
zu entnehmen. Apparate, bei denen die Flamme im Brennpunkte der Linse stand, 
existirten bereits vor FränkeTs Auseinandersetzungen und waren im Gebrauch. 

Die Schilderung der Stellung der Kranken ist eine höchst drastische. Dieselbe 
möge hier Platz finden: „Der Kranke neigt den Kopf ein wenig nach hinten über, 
öffnet den Mund so weit er kann, streckt die Zunge weit hervor, umwickelt sie mit 
einem Leinentuch und fasst sie derart an, dass der Daumen nach unten, zwei Finger 
nach oben zu liegen kommen.“ 

Die Methode der Beleuchtung mit Sonnenlicht ist nicht erschöpfend besprochen. 
Nicht einmal der beiden Methoden der directen und indirecten Verwendung des Son¬ 
nenlichts geschieht Erwähnung. 

Bei fleischiger Zunge will der Verf. die Zunge mit der Hand (?) niederdrücken. 
Uns hat in solchen Fällen stets das schräge Hinüberlegen der Sonde über die Zunge 
vom rechten Mundwinkel der Patienten zum hinteren Ende der unteren Backzähne 
links und Niederdrücken am besten gefallen. 

In dem Capitel „Laryngoscopie“ sagt der Verf.: „Runde Spiegel halten wir 
für alle Fälle ausreichend, von den ovalen, viereckigen haben wir keine Vortheile ge¬ 
sehen,“ um bei den besonderen Schwierigkeiten der laryngoskopischen Untersuchung 
ovale zu empfehlen: „Selten bieten hypertrophische Tonsillen ein ernstes Hinder¬ 
niss, man kann in solchem Falle ovale Spiegel benutzen.“ 

„Man thut immer gut, die Stimmbänder als Ausgangspunkt der Untersuchung 
und zur Orientirung zu wählen.“ Diesem Satze pflichtet Ref. durchaus nicht bei. 
Derselbe macht nur darauf aufmerksam, wie schwer es unter Umständen ist, die 
Stimmbänder als solche zu bestimmen. Die Orientirung ist stets am leichtesten vom 
Kehldeckel aus, weil derselbe am leichtesten ins Auge fällt, meist nicht so verändert ist, 
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dass er in seiner Form nicht mehr zu erkennen wäre und weil man von hier aus die ein¬ 
zelnen Theile vergleichsweise am leichtesten in den Bereich seiner Betrachtung ziehen 
kann. Die Stimmbänder sind oft so verändert, zuweilen zerstört, dass man erst 
andere Punkte zur Bestimmung derselben aufsuchen muss. Deshalb empfiehlt Ref. 
stets den Kehldeckel als Ausgangspunkt der Untersuchung zu wählen. 

Auf Seite 32 spricht der Verf. von vollständigen röhrenförmigen Abdrücken der 
Kehlkopfshöhle. Nach Ansicht des Ref. kann man den Kehlkopf mit den mannig¬ 
fachen Vorsprüngen, Vertiefungen etc. nicht als röhrenförmig bezeichnen. Solche 
röhrenförmigen Abgüsse stammen wohl eher aus der Trachea. 

In dem Capitel der endolaryngealen operativen Eingriffe geschieht der Bruns- 
schen Kehlkopfpincette, zu der der Ref. einen besonderen Handgriff angegeben und 
welche er für viel zweckmässiger hält, als die vom Verf. angegebene und so sehr 
empfohlene Röhrenzange, gar nicht Erwähnung. Der Vortheil der Röhrenzange — 
grössere Kraftäusserung — ist imaginär. Der Hebel bei dem vom Ref. construirten 
Handgriff gestattet eine so starke Kraftentwicklung, dass dieselbe mehr als ausrei¬ 
chend ist. Dann ist das Instrument aber gradier, liegt besser in der Hand und wirkt 
mindestens eben so gut. 

Auch darin stimmen wir dem Verf. nicht bei, wenn er die Tobold’sche Schlinge 
der Brunssehen vorzieht. Obwohl er letztere erwähnt, scheint sie ihm doch nicht 
bekannt zu sein. Die Leichtigkeit des Hervorziehens des Drahtes, vermittelt durch das 
Ansatzstück an der Röhre, giebt ihr bereits allein schon den Vorzug vor der To bol d- 
schen Schlinge. 

Von der Galvanocaustik ist meiner Meinung nach etwas zu wenig gegeben und 
scheinen dem Verf. nur die Instrumente von Voltolini geläufig zu sein. 

Nach diesen Bemerkungen könnte es vielleicht scheinen, als ob im allgemeinen 
Theil des Guten nicht allzuviel enthalten sei. Doch geben wir gerne zu, dass ja der 
individuellen Anschauung und den Gewohnheiten ein grosser Raum gegeben ist und 
dass ein grosser Theil der Bemerkungen Seitens des Ref. auch diesen entspringen 
kann. Es bleibt noch ein schöner Theil übrig, welcher mit grossem Geschick behan¬ 
delt und übersichtlich zusammengestellt erscheint. 

Wir kommen jetzt zum speciellen Theil, von welchem wir nur lobend sprechen 
können. Der Verf. scheidet hier primäre und secundäre Kehlkopfskrankheiten. 

Wir können dem Verf. nur beistimmen, wenn er die Anämie der Kehlkopfs- 
schleimhaut als einen frühen Ausdruck der allgemeinen Ernährungsstörung bezeichnet. 
Weniger unterschreiben möchten wir den Satz, dass Athembeschwerden bei den katar¬ 
rhalischen Entzündungen der Erwachsenen nicht vorhanden sind, „höchstens ist die 
Inspiration mit etwas Stridor verbunden“. Ref. bezeichnet Stridor eben als eine 
Athembeschwerde. Den Pseudocroup glaubt der Verf. als einen Krampf der Glottis- 
schliesser bezeichnen zu müssen. Hierzu möchte Ref. bemerken, dass er wiederholt 
Fälle von Pseudocroup laryngoskopisch untersucht hat, so z. B. einen Knaben, der 
früher wegen Papillomen von ihm operirt war, und dass er stets eine stärkere 
Wulstung und Schwellung der subchordalen Partie der Stimmbänder nachzuweisen 
im Stande war. Aehnlich äussert sich auch Rauchfuss. In diesen Fällen war 
auch nicht so sehr der Laryngospasmus im Vordergrund, sondern auch in der Zeit 
Dyspnoe, wo Husten nicht ausgelöst wurde. Jedenfalls ist dieser Punkt der wei¬ 
teren Beobachtung noch würdig. Ref. hat von Inhalationen stets gute Erfolge zu 
verzeichnen gehabt und hat Opiate nicht in Anwendung gezogen. 

Dass durch einmaliges Einblasen eines Pulvers oder Pinselung einer Tannin¬ 
oder Höllensteinlösung ein paretischer Zustand der Stimmbänder, ebenso wie nach 
Anwendung der Electricität verschwindet, kann der Ref. bestätigen, in den meisten 
Fällen stellt er sich aber gleich darauf wieder ein und geht erst mit den übrigen 
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Erscheinungen des Katarrhs zurück. „In Betreff der Geschwüre stimmen wir mit 
den Autoren überein, dass sie niemals beim primären Kehlkopfskatarrh auftreten“. 
Und doch hat Ref. ein solches Geschwür, welches bei einem jungen Mann nach einer 
grossen Libation im Winter, Spazierfahrt während der Nacht irn Thiergarten und 
hierbei lautes Singen, beobachtet. Die Stimmbänder waren beide stark geschwollen, 
fast glasig anzusehen, der ganzen Länge nach fanden sich tiefe bis auf die Sehne 
greifende Längsgeschwüre, die erst während der Beobachtung entstanden, mit dem 
Verschwinden des Katarrhs ebenfalls abheilten. Als Virchow’sche Decubitalge- 
schwüre konnte man sie, da sie auf den Stimmbändern lagen, nicht auffassen. Der 
Pat. war im Uebrigen vollkommen gesund und erfreut sich noch heute des besten 
Wohlseins. 

Der Ausdruck ausgesungene Stimme will Ref. nicht behagen. Die Besprechung 
der Diphtherie und des Croups des Kehlkopfes gemeinsam ist vom practischen Stand¬ 
punkt in gewisser Beziehung ja bequem. Bemerken müssen wir aber doch, dass so¬ 
wohl ächte Diphtheritis des Kehlkopfes, häufiger allerdings bei Diphtheritis der 
Rachenorgane Croup im Kehlkopf beobachtet wird. Trotzdem haben wir reine Diph¬ 
theritis des Kehlkopfes zu beobachten Gelegenheit gehabt. In einigen Fällen konnten 
wir bei Diphtheritis des Rachens, Croup des Kehlkopfs mit dem Spiegel constatiren. 

Man kann dem Verf. nur beistimmen, wenn er bei dieser Krankheit von Brech¬ 
mitteln nicht zuviel erwartet, mehr leisten in jedem Falle die Inhalationen heisser 
Wasserdämpfe. Was die Lösung der Membranen durch Kalkwasser betrifft, so habe 
ich dieselbe in mehreren Fällen nicht constatiren können. Die Membranen werden 
weder durch Kalkwasser noch durch Milchsäurelösung in allen Fällen aufgelöst, wohl 
können aber die Einspritzungen, wie auch die Inhalationen eine Ablösung der Mem¬ 
branen bewirken und hierauf beruht auch der Nutzen derselben. 

Wenn der Verf. sagt, man operire, so lange die Kräfte der kleinen Patienten 
noch nicht zu tief gesunken sind, der Puls noch kräftig und regelmässig; das All¬ 
gemeinbefinden noch relativ gut ist, die Erscheinungen der Kohlensäureintoxi- 
cation noch fehlen oder gering sind, so pflichten wir ihm für den ersten Theil des 
Satzes bei, möchten aber unsere Zweifel ausdrücken, ob Eltern bei relativ gutem 
Allgemeinbefinden des Kindes etc. in eine Operation, die dann ja auch noch nicht 
geboten wäre, einwilligen würden und ob der Arzt sie vorschlagen würde. 

Als eine Ironie muss der Ref. es aber ansehen, wenn der Verf. sagt, dass er 
die Nachbehandlung der Tracheotomie bei ihrer Wichtigkeit näher besprechen möchte 
und dann in 12 Zeilen hierüber hinwegschlüpft. Die Bezeichnung Laryngitis hypo- 
glottica chron. hypertrophica ist meiner Meinung nach auch noch nicht die Beste; 
weshalb wählt der Verf. nicht den Namen Laryngis subchord. chron.? 

Bei der Besprechung der Krankheiten des Knorpels und des Perichondriums 
sagt der Verf., die Perichondritis befällt niemals den ganzen Larynx, sondern nur 
einen oder den anderen Knorpel oder auch nur einen Knorpelabschnitt. Man könnte 
hier sagen: das ist auch gar nicht zu verlangen! Es ist dies bei der Construction des 
Kehlkopfs, wo der eine Knorpel mit dem anderen, wie z. B. Aryknorpel und Schild¬ 
knorpel nicht in Berührung kommt, gar nicht anders denkbar. 

Einen Fall von Membran oberhalb der Stimmbänder, bei dem ein ätiologisches 
Moment nicht festgestellt werden konnte, hat auch Ref. bereits im Jahre 1877 ver¬ 
öffentlicht. In Betreff der einzuschlagenden Therapie derselben möchte ich von der 
galvanocaustischen Behandlung nicht zu viel erhoffen. 

Die Neubildungen des Kehlkopfs sind in gutartige und bösartige geschieden. 
Dieselben sind mit grosser Fertigkeit abgehandelt. In Betreff der „Schwammmethode* 
Voltolini’s, die ich als Methode überhaupt nicht anerkennen kann, möchte ich be¬ 
zweifeln, dass dieselbe in manchen Fällen zum Ziel führt, wo andere Methoden im 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



Kritiken und Referate. 


183 


Stiche lassen. Im Gegentheil hat der Ref. verschiedene Pat., bei denen die sogen. 
Schwammmethode auch von dem Erfinder selbst in Anwendung gezogen war, mit der 
gewöhnlichen Methode, die einem jeden eigen sein kann, operirt. Der Anpreisung 
des Messers als des besten Operationsinstrumentes möchte Ref. ebenfalls nicht bei¬ 
stimmen. Man kann nur durch Combination verschiedener Instrumente im einzelnen 
Falle den beabsichtigten Zweck erreichen. Mir z. B. gelingt es zumeist ohne Messer 
mit meinem Quetscher oder der Schlinge die Operationen zu machen, nur selten habe 
ich Veranlassung, das Messer zu Hülfe zu nehmen. Und die Zahl der Operirten über¬ 
steigt die Zahl von 250. 

Den Auseinandersetzungen des Verf. über die Anwendung der endolaryngealen 
und extralyngealen Methode bei Exstirpation von Polypen können wir uns nur an- 
schiiessen. 

In der Casuistik der totalen Kehlkopfsexstirpation verweisen wir auf die Zusam¬ 
menstellung von Burow und Solis Cohen. 

Die Anwendung der Narkose zur Operation von Kehlkopfspolypon, sowie zur 
Extraction von Fremdkörpern aus dem Larynx hält Ref. ebenfalls für gefährlich. 

Am besten in dem ganzen Buche hat uns die Behandlung der „Neurosen des 
Kehlkopfs 4 * gefallen. Er sagt: „Wir fassen unter diese Bezeichnung alle diejenigen 
Störungen der Empfindung und Bewegung des Kehlkopfs zusammen, für die wir pa¬ 
thologisch-anatomische Veränderungen des Organs selbst nicht verantwortlich machen 
können, für die wir vielmehr eine Affection der den Larynx versorgenden Nerven, sei 
es central in ihrer Ursprungsstelle, oder in ihrem Verlauf, oder in ihrer peripherischen 
Ausbreitung entweder nachweisen können oder supponiren. mit anderen Worten, alle 
functionellen Störungen. Mit Recht, sagt der Verf., dass wir bei dem heutigen 
Stand unserer Kenntnisse nicht im Stande sind, die myopathischen Lähmungen von 
den neuropathischen zu trennen. 

Er theilt dieselben ein in Sensibilitätsneurosen (Hyperästhesie, Anästhesie, Par- 
ästhesie) und Motilitätsneurosen (Hyperkinesen, Coordinationsstörungen und Ifypo- 
kinesen). 

Bei dem Laryngospasmus der Erwachsenen, dessen Therapie die gewöhnliche 
ist, hat Ref. in vielen Fällen Vortheil gesehen, wenn man die Kranken im Anfall 
Wasser trinken oder die Zunge weit hervorstrecken lässt. Beim nervösen Kehlkopf¬ 
husten hat er oft überraschende Erfolge erzielt mit Einblasungen von Chinin in den 
Kehlkopf, sowie Aetzungen mit Gaivanocaustik. Die Beschreibung des phonischen 
und inspiratorischen Stimmritzenkrampfes ist klassisch zu nennen. 

Zu den secundären Kehlkopfserkrankungen rechnet Verf. die Erkrankungen des 
Organs bei Tuberculose, Syphilis, Masern, Scharlach, Variola, Typhus, Erysipelas 
und Pertussis. 

Verf. sagt, und dem schliesst sich Ref. an, dass die Frage der primären La- 
rynxtuberkulose klinisch überhaupt nicht entschieden werden kann, der Nachweis 
einer solchen sei aber durch die Autopsie noch nicht gebracht. Die Louis’sehe 
Ansicht, dass zersetzende Cavernensecrete die Bildung der Kehlkopftuberkulose be¬ 
günstigt oder bewirkt, hat durch die Entdeckung des Koch’schen Tuberkelbacillus 
neue Anhänger gefunden; jedoch entstehen die Geschwüre nur theilweis in dieser 
Art. Verf. theilt auch Fälle von geheilter Larynxtuberkulose mit und ist Ref. in der 
Lage, ebenfalls solche aufweisen zu können. 

Bei der localen Behandlung der Geschwüre sagt der Verf., dass die Behandlung 
derselben durch Adstringentien wohl jetzt von allen Aerzten verlassen sei, weil sie 
nicht nur erfolglos, sondern oft auch von Nachtheil sei. Nun, Ref. muss zu seiner 
Schande gestehen, dass er dieselbe nicht verlassen hat; im Gegentheil ist er mit 
der Wirkung von Einblasungen von Tannin pur., einen Tag um den anderen ausge- 
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führt, nicht allein zufrieden gewesen, sondern hat auffallende Besserung, in einigen 
Fällen auch Abheilung der exquisit tuberkulösen Geschwüre constatiren können. Bei 
starken Schwellungen über den Aryknorpeln und dem Kehldeckel zeigten sich die 
Scarificationen von M. Schmidt vorteilhaft, was Ref. zu bestätigen in der Lage ist. 

Verf. meint, dass eineHeilung der Larynxtuberkulose nur bei Stillstand des Pro- 
cesses in den Lungen und Besserung des Allgemeinbefindens zu beobachten sei. Das 
Umgekehrte hatte Ref. auch ein Mal Gelegenheit zu beobachten. 

Jedenfalls ist die Behandlung der Larynxtuberkulose local zu empfehlen, eine 
Ansicht, welcher der Ref. nur beipflichten kann. 

Bei der Besprechung der Syphilis, welche eine recht gute und ergiebige ist, 
möchte ich nur gegen eine Behauptung des Verf. auftreten. Dieselbe lautet: „Ge¬ 
schwüre, die die obere Fläche des Kehldeckels befallen, sind stets syphilitischer Na¬ 
tur“. Ref. hatte Gelegenheit, mehrmals phthisische Geschwüre an der vorderen 
Fläche des Kehldeckels zu beobachten, ohne dass anfänglich im Kehlkopf Ulceration 
vorhanden war; ja bei ausgedehnten tuberkulösen Processen im Larynx ist auch das 
Ergriffensein der vorderen Kehldeckelfläche nicht einmal so ausserordentlich selten. 

In der Behandlung der Kehlkopfssyphilis stimmen wir mit dem Verf. vollkom¬ 
men überein, dass Jodkali innerlich bei diesen Affectionen am schnellsten zum Ziele 
führt. Von der localen Behandlung mit Jodglycerin sind wir aber nicht so erbaut 
als der Verf. Wir ziehen starke Höllensteinlösungen 5,0:25,0, oder aber Einblasun¬ 
gen von Resorcin pur., von dem wir recht günstige Erfolge zu verzeichnen haben, der 
Jod- und der Carbollösung vor. In dem letzten Kapitel bespricht Verf. die in Beglei¬ 
tung acuter Exantheme auftretenden Kehlkopfsaffectionen und den Keuchhusten in 
erschöpfender Weise. 

Wenn wir zum Schluss unser Urtheil über das Ganze nochmals zusammenfassen, 
so müssen wir sagen, dass es dem Verf. gelungen ist, im Allgemeinen ein treues Bild 
des jetzigen Standes unseres Wissens in den Kehlkopfkrankheiten zu geben, dass 
Aetiologie, Pathologie, Symptome etc. gut durchgearbeitet, dass er die therapeutischen 
Massnahmen in kritischer Weise hervorgehoben hat. Er hat dem Arzte und Studiren- 
den ein brauchbares Buch zum Studium und zur Orientirung in den Kehlkopfskrank¬ 
heiten geliefert. Diesem Zwecke entspricht das Buch in dem Maasse, wie es der 
Wunsch des Verf. war. 


3. 

Grundzüge einer Pathologie und Therapie der Nasen-, Mundrachen- 
und Kehlkopf-Krankheiten fürAerzte und Studierende von Dr. 
Maximilian Bresgen in Frankfurt a/M. Mit 156 Holzschnitten. Wien 
und Leipzig. Urban & Schwarzenberg. 1884. 

Besprochen von Dr. Schoetz, Berlin. 

„Der Zweck dieses Buches, 44 sagt Verf. im Vorworte, „ist in seinem Titel aus¬ 
gedrückt. Wenn es mir auch nur einigermaassen gelungen sein sollte, bei möglichster 
Kürze, dennoch in ausreichender Weise, sowohl dem Studierenden wie dem Arzte die 
Grundzüge unserer Spezialwissenschaft so vorgeführt zu haben, dass nicht nur die 
Wichtigkeit dieser an und für sich sondern ganz besonders in Hinblick auf die Ent¬ 
wickelung und das Wohlbefinden des menschlichen Körpers überhaupt deutlich in die 
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Augen springt, so habe ich auch meinen weiteren Zweck, der Rhinologie und Laryn- 
gologie auf ihrem Wege zur Erringung der ihnen, besonders aber der Rhinologie, 
gebührenden allseitigen Anerkennung bestmöglichen Vorschub zu leisten, erreicht.“ 
Dieser Satz ist massgebend für die ganze Beurtheilung des Werkes. Verf. mochte 
der Meinung sein, dass, nachdem erst die letzten Jahre wieder mehrere vor¬ 
zügliche grössere Lehrbücher unseres Specialfaches gebracht, augenblicklich für ein 
solches kein Bedürfniss vorliege. Ein Compendium, welches in compilatorischer Weise 
nur das ganz sicher Festgestellte und allgemein Anerkannte für den Gebrauch des 
Studirenden zusammen fasst (und an welchem es fehlt), wollte er, der Eigenes zur 
Discussion zu stellen hatte, nicht schreiben. So entschloss er sich einen Mittel^g 
einzuschlagen, indem er, immer den oben angeführten Zweck im Auge, das ander¬ 
weitig in seinem Sinne Ausgeführte mit Hinweisung darauf nur kurz abhandelte, bei 
den Punkten aber, wo ihm in der vorliegenden Literatur Lücken zu sein schienen 
(z. B. bei der Hygiene), oder, wo seine Anschauungen wesentlich mit denen der an¬ 
deren Autoren differiren (z. B. b. Rhinitis chronica), länger verweilte. So ist denn 
sein Werk, wie er selbst sagt, nur gewissermassen als ein Lehrbuch anzusehen. 
Es sind eben „Grundzüge“ zu einem solchen. 

Eingetheiit ist es in vier Theile: 

I. Anatomisches und Physiologisches. 

II. Laryngoskopie und Rhinoskopie. 

III. Allgemeine Therapie. Instrumente zur localen Therapie und deren 
Anwendungsweise im Allgemeinen. 

IV. Specielle Pathologie und Therapie. 

Wenn Verf. von der Anatomie und Physiologie nur das Allernothwendigste 
giebt, so kann man sich damit einverstanden erklären, dem zweiten Theil dagegen 
hätte Ref. im Interesse derjenigen, für die das Buch bestimmt ist, wohl eine grössere 
Ausführlichkeit gewünscht. Für jeden Anfänger in der Laryngoskopie und Rhino¬ 
skopie ist z. B. die genaue Beschreibung des normalen Spiegelbildes mit besonderer 
Hervorhebung der verschiedenen zur Norm gehörenden Farbennüancen unerlässlich, 
weil ohne ihre Kenntniss gar zu leicht Abnormitäten, z. B. Entzündungen, da ge¬ 
sehen werden, wo solche nicht vorhanden sind. Farblose Abbildungen können dafür 
niemals Ersatz bieten, und es muss als ein Mangel bezeichnet werden, dass Verf. sich 
bei Darstellung des normalen Befundes auf solche beschränkt hat. Als besonders 
wichtig ist es ferner immer dem Ref. erschienen, den Anfänger auf die mannigfachen 
Hindernisse und Schwierigkeiten aufmerksam zu machen, welche sich der Unter¬ 
suchung entgegenstellen können, und ihm die Art ihrer Beseitigung anzugeben. Bei 
diesem Punkte kann man nach seiner Ansicht kaum ausführlich genug sein. Verf. 
dagegen erwähnt nur die chronische Pharyngitis als nicht zu unterschätzendes Hin¬ 
derniss, räth, die Empfindlichkeit der Schleimhaut durch Einpinselungen von Jod¬ 
glycerin zu vermindern, und schweigt von dicken Mandeln, dicker Zunge, überhängen¬ 
dem Kehldeckel etc. etc. vollständig. Der Practiker wird ihm das nicht danken. Er 
will gerade, wenn er bei einer Untersuchung auf Hindernisse stösst, von seinem Lehr¬ 
buch erfahren, wie er dieselben überwinden kann. — Im Uebrigen ist die Technik 
des Verf. die gewöhnliche. Er empfiehlt künstliches Licht, den Reflector an der 
Stirn binde, runde Rachenspiegel, den modificirten Türok’schen Zungenspatel in vier 
Grössen und verwirft für die Rhinoscopia posterior den Gaumenhaken. Zur Rhino- 
scopia anterior wird das vom Verf. modificirte Duplay’sche Speculum und eine 
20 Ctm. lange, vorn 2 Mm. dicke Myrthenblattsonde in Anwendung gezogen. Was 
man am normalen Menschen mit der letzteren Untersuchungsmethode sieht, ist weder 
in Wort noch Bild angedeutet. 
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Im dritten Theil hat Verf. „den Versuch gemacht, allgemein-therapeutische 
Maassregeln, welche ganz besonders auch auf die Erhaltung der Gesundheit hir>- 
zielen und deshalb nicht sowohl die Gesundheitspflege im Allgemeinen, sondern ganz 
vorzüglich auch die Bekleidung in Betracht ziehen, aufzustellen und die Instrumente 
zur localen Therapie sowie deren Anwendungsweise im Allgemeinen zu beschreiben. 44 
Hier erweist er sich als warmer Verehrer des Wollregimes, der von Jäger nur inso¬ 
fern abweicht, als er räth, den Schnitt der Kleidung so zu wählen, dass Hais und 
Brust möglichst frei bleiben, während Jener bekanntlich den Hals durch Stehkragen, 
die Brust aber durch eine doppelte Stofflage schützt. Im Uebrigen finden wir frische 
Luft, kalte Waschungen, angemessene Bewegungen etc. etc. eindringlich empfohlen. 
Bei Besprechung der Instrumente zur localen Therapie erklärt sich Verf. als Gegner 
der warmen Dampfinhalationen, deren Anwendung er im Allgemeinen als eine prin- 
cipiell wenig empfehlenswerthe und fast entbehrliche Methode bezeichnet, während 
der kalte Spray gegen acute Entzündungen von ihm gern benutzt wird. Ref. muss 
gestehen, dass ihm die gegen die Dampfinhalation angeführten Gründe nicht über¬ 
zeugend erscheinen. Sonst findet sich in dem Abschnitt wenig Besonderes. Verf. 
empfiehlt die ungedeckten Aetzmittelträger, sein verbessertes Insufflationsrohr, und 
für die Galvanocaustik die Voltolini’sche Batterie. Zur Entfernung von Polypen 
und polypösen Schwellungen der Nasenschleimhaut bedient er sich der kalten Stahl¬ 
drahtschlinge. Wucherungen des Nasenrachenraums scheint er ebenfalls gern mit 
der letzteren von der Nase aus zu operiren, indem er das Lange’sche Ringmesser 
und den Galvanocauter für die Beseitigung kleiner Reste vom Munde her reservirt. 
Wenn er übrigens von dem Michael’schen Doppelmeissel sagt, derselbe eigne sich 
vielleicht besonders in solchen Fällen, in denen die Vegetationen vorzüglich an der 
hinteren oberen Rachenwand sitzen, so muss Ref. dem gegenüber erwähnen, dass es 
ihm nie Schwierigkeiten gemacht hat, mit dem Instrument auch die Wucherungen 
unmittelbar hinter den Choanen zu fassen. — Zur Ausspritzung der Nase hat sich 
dem Verf. eine Hartgummispritze mit kurzer conischer Spitze und ca. 50 Grm. Inhalt 
als dasZweckmässigste erwiesen. Unter den Instrumenten zur Operation der Kehlkopfs¬ 
polypen zieht er im Allgemeinen die schneidenden (Guillotinen) den quetschenden 
und reissenden vor. Vom Messer sagt er im Gegensatz zu Gottstein, dass es nur 
von durchaus geübten Operateuren gebraucht werden dürfe und in den allermeisten 
Fällen entbehrlich sei. Im Uebrigen giebt er den ungedeckten Messern vor den ge¬ 
deckten den Vorzug. Was die Voltolini’sche Schwammmethode betrifft, so kann 
er sich mit derselben nicht befreunden, vorzüglich aus dem principiellen Grunde, 
weil er nichts für nachtheiliger hält, als der Allgemeinheit ein scheinbar leicht an¬ 
zuwendendes Instrument als brauchbar und vortrefflich zu empfehlen, während doch 
die endolaryngeale Polypenoperation in den Händen der Specialisten bleiben soll. 
Dem Ref. scheint die Methode auch aus anderen Gründen nicht acceptabel. 

„Der vierte Theil befasst sich mit der speciellen Pathologie und Therapie 
der einzelnen Krankheiten der Nasenhöhle, Mundrachenhöhle, des Kehlkopfs und der 
Luftröhre 44 . „Den Ausdruck „Katarrh 44 hat Verf. zu vermeiden gosucht, weil derselbe 
nur einem Symptom entnommen ist und deshalb ungenau sein muss“. „Ebenso hat 
er das in anderen Büchern ständige Kapitel Epistaxis oder Nasenbluten ausfallen 
lassen, weil dieses keine Krankheit, sondern stets nur ein Symptom einer Krankheit 
ist“. Wissenschaftlich mag das ja ganz gerechtfertigt sein, für den Practiker aber 
scheint dem Ref. die alte Anordnung zweckmässiger. Dass der Ozaena nach dem 
heutigen Standpunkte der Wissenschaft kein besonderer Abschnitt gewidmet ist, kann 
nur gebilligt werden, Verwunderung aber muss es erregen, wenn man im Verzeich¬ 
niss der Nasenkrankheiten die gutartigen Polypen gar nicht, sondern nur die bösar- 
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tigen Geschwülste aufgeführt findet, welch’ letztere beiläufig später in 11 Zeilen ab¬ 
gehandelt werden. Alle gutartigen Neubildungen betrachtet Verf. eben einfach als 
Folgezustände der Rhinitis chronica und verleibt sie dieser Rubrik ein, wodurch 
dieselbe allerdings erheblich an Gewicht gewinnen muss. Die Rhinitis ist überhaupt 
das Kapitel, in welchem die Wege Bresgen’s am meisten von den gewöhnlichen 
sich entfernen. Das löbliche Streben, den katarrhalischen Erkrankungen der Nase 
mehr Beachtung seitens der praktischen Aerzte zu verschaffen, führte ihn nach An¬ 
sicht des Ref. hier nicht selten zu weit. Das häufige Zusammentreffen von Skrophu- 
lose und Rhinitis chronica wird gewiss Niemand läugnen. Gemeinhin aber ist hier 
die lokale Erkrankung als Folge der constitutionellen angesehen worden. Wenn Verf. 
nun den Spiess umkehrt und den Satz aufstellt, dass in vielen Fällen gewiss die 
Skrophulose als eine Folgeerscheinung der chron. Rhinitis angesehen werden muss, 
so ist das originell, Ref. kann aber daran einstweilen noch nicht glauben. Wenn 
Verf. ferner erklärt: „asthmatische Beschwerden müssen stets Verdacht auf eine Rhi¬ 
nitis chronica (mit oder ohne Polypenbildung) erwecken“, so wird man dem nur zu¬ 
stimmen. Wenn er aber fortfährt: „Es ist mit Sicherheit anzunehmen, dass, wo 
Asthma vorhanden ist, auch eine chronische Rhinitis bei sachverständiger Unter¬ 
suchung gefunden werden wird, und dass das Asthma ein Folgezustand der Rhinitis 
ist“, so möchte heutzutage wohl noch erlaubt sein, an dieser ätiologischen Unität 
zu zweifeln. — Auch wenn es heisst: „Die Ernährung leidet (bei Rhinit. chron.) 
sehr durch die gestörte Verdauungsthätigkeit, die durch das mangelhafte Kauen 
in Folge der Verlegung des Nasenluftweges und auch wohl durch psychische De¬ 
pression alterirt ist“, so unterschreibt das Ref. nicht in dieser Allgemeinheit, denn 
er hat häufig genug sehr kräftige, wohlgenährte Leute gesehen, deren beide Nasen¬ 
hälften prall mit Polypen ausgestopft waren, und die sich seit vielen Jahren in diesem 
Zustand befanden. 

Wie gesagt, Verf. hat bei Schilderung der Symptome der Rhinitis chronica bis¬ 
weilen des Guten zuviel gethan und die Farben zu düster aufgetragen. — Was das 
Therapeutische anlangt, so ist er auf die „noch fast allgemein verordnete“ Ausspritzung 
der Nasenhöhle sehr schlecht zu sprechen. Er reservirt sie nur für ganz ausserordent¬ 
lich hochgradige Fälle (z. B. bei zahlreichen Polypen oder Rhinit. foetida). Bei 
letzterer Form hat sich ihm die Einblasung von reiner, fein gepulverter Borsäure, 
zuerst täglich, dann je nach dem Erfolge seltener werdend, am besten bewährt. Die 
Tamponade verwirft er. Im Uebrigen benutzt er mit Vorliebe zur Behandlung der 
Rhinitis chron. Insufflationen von Argent. nitric. nach seiner früher angegebenen 
Methode, warnt aber, wie an vielen anderen Orten, so auch hier, sehr richtig vor 
schablonenmässigem Eingreifen. 

Schwellungen der Schleimhaut werden mit dem Galvanokauter, Polypen, wie 
schon erwähnt, mit der kalten Schlinge operirt. Was die Behandlung der sogen, 
spontanen Nasenblutungen betrifft, die ja in den bei Weitem meisten Fällen vom 
Septum herstammen, so zieht Ref. es im Gogensatz zum Verf. vor, ein paar Mal den 
Galvanokauter auf die Ursprungsstelle der Blutung zu appliciren, als erst von der 
Beseitigung einer etwa vorhandenen Rhinitis Heilung zu erwarten. — Die übrigen 
Nasenkrankheiten sind im Vergleich zur Rhinitis sehr kurz besprochen. 

Ein ähnliches Verhältnis waltet ob zwischen der Behandlung der Pharyngit. 
chronica und den anderen Rachenaffectionen. Weshalb Verf. der Hypertrophie der 
Mandeln ein eigenes Kapitel widmet und sie nicht auch unter Pharyngitis chronica 
subsumirt, ist nicht einzusehen. Was den Mandeln recht ist, war den Nasenpolypen 
doch billig. Sehr einverstanden erklärt sich Ref. damit, wenn der galvanokaustischen 
Schlinge für Abtragung der vergrösserten Tonsillen vom Verf. keine Vorzüge zuerkannt 
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werden. Ueberdies scheint ihm der Rath an die Mandeloperation eine entsprechende 
Allgemeinbehandlung anzuschliessen, * da mit Beseitigung der Hypertrophie die ver¬ 
schiedenen Folge- (Ref. würde sagen Begleit-) Krankheiten nicht auch verschwinden, 
recht beachtenswerth. Zur lokalen Behandlung der chronischen Pharyngitis verwen¬ 
det Verf. mit Vorliebe von den Pinselmitteln das Jodglycerin, je älter der Process 
und je starker die Atrophie in desto stärkeren Lösungen. Im Uebrigen weicht er 
von dem allgemein Gebräuchlichen nicht ab; nur Gurgelungen, Inhalationen und vor 
Allem Brunnen- und Badekuren scheint er dem Ref. doch allzusehr zu unterschätzen. 
Wenn dieselben auch nicht im Stande sind, die Granula zu beseitigen, so können sie 
doch den Patienten bisweilen von seinen Beschwerden befreien, und darauf kommt es 
an. — Nächst der Pharyngitis erfährt die Diphtherie des Pharynx noch die eingehendste 
Besprechung. Während den ätiologischen Ausführungen bei dieser Krankheit beson¬ 
ders die Arbeiten von Klebs und Heubner zu Grunde gelegt sind, schliesst sich 
der therapeutische Theil vorzugsweise an die Vorschriften von Kohts und Asch 
an. — Wenn Verf. bei den Neurosen des Pharynx angiebt: „Neuralgien sind mit 
Sicherheit nicht beobachtet“, so setzt er sich dadurch in Gegensatz zu manchen 
anderen Autoren, z. B. zu Morell Mackenzie, der viele Fälle dieses Leidens beob¬ 
achtet zu haben behauptet. 

Die Krankheiten der Mundhöhle sind kurz, doch ausreichend behandelt. — Als 
bester Theil des ganzen Werkes aber erscheint dem Ref. der letzte, welcher sich 
mit den Krankheiten des Kehlkopfs und der Luftröhre beschäftigt. Hier ist in der 
That in knappster Form fast alles Wichtige nach dem modernsten Standpunkt gege¬ 
ben. Bei der Diphtherie, Pertussis, Tuberkulose, Syphilis, den Neurosen finden wir 
die vorzüglichsten Arbeiten der Neuzeit sämmtlich berücksichtigt. Die theoretischen 
Ausführungen über die Entstehungsursachen der Geschwülste, wie sie im Anschluss 
an Kühne gegeben sind, konnten, als vorläufig noch zu hypothetisch, in einem so 
knappen Grundriss füglich wegbleiben, wohl aber durfte man erwarten, bei der The¬ 
rapie der Lähmungen, S. 241, nicht mehr auf die Behauptung zu stossen, dass bei 
Hysterie stets ein Genitalleiden vorliege. Ref. glaubte, darüber, dass dies durchaus 
nicht immer der Fall ist, wären die Gelehrten heutzutage doch einig. — Ein Literatur¬ 
verzeichnis von 288 Nummern und ein ausführliches Autoren- und Sachregister er¬ 
höht abschliessend den Werth des Buches. Dass Verf. bei der Knappheit des Rau¬ 
mes auf Krankengeschichten verzichtete und dafür lieber eine reiche Zahl (156) von 
Abbildungen brachte, wird man nur billigen können. Die letzteren sind meist an¬ 
deren Werken entnommen und waren theilweis schon im Besitz der Verlagsbuchhand¬ 
lung, ein Umstand, ohne welchen der verhältnismässig wohlfeile Preis des Buches 
(6 Mk.) wohl nicht ermöglicht worden wäre. 
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Nachtrag 


zu 

„Weitere Beobachtungen über Aoetonurie.“ 

Von 

Dr. Rndolf ▼. Jaksch. 


Während des Drucks meiner unter No. IV. in diesem Hefte enthaltenen Abhand¬ 
lung ist die deutsche Bearbeitung des Aufsatzes von le Nobel (Archiv f. exp. Pa« 
thologie. Bd. 18. S. 6) erschienen, die sich in einigen nicht unwesentlichen Punkten 
von dem holländischen Original unterscheidet. In meiner Entgegnung richte ich mich 
gegen Auslassungen le Nobel’s, welche in der deutschen Ausgabe fehlen oder an¬ 
ders dargestellt sind. Ich selie mich deshalb, um Missverständnissen vorzubeugen, 
veranlasst, nochmals auf den leidigen Gegenstand zurückzukommen. Neu ist in der 
deutschen Bearbeitung der angebliche Beweis gegen die physiologische Acetonurie, 
der, wie jeder Unbefangene mit mir annehmen wird, das gerade Gegentheil von dem 
beweist, was der Verfasser beweisen will; neu ist ferner die durchaus unerwiesene 
Behauptung — denn als mehr kann die betreffende Angabe nicht gelten — dass im 
Harne andere Aceton ähnliche Substanzen als Aceton Vorkommen. Seine in der Ace¬ 
tonfrage gegen mich gerichteten Angriffe hat le Nobel durch verbrauchte Pen- 
zoldt’s Abhandlung entlehnte Motive verstärkt, so durch das von den 19 Jodoform 
gebenden Körpern; le Nobel hat wohl meine erste Entgegnung auf Penzoldt’s 
Einwürfe nicht gelesen. Das Alles wäre im Grunde belanglos. Wichtig dagegen ist, 
dass le Nobel in der deutschen Bearbeitung seine vermeintlichen Beweise gegen die 
febrile Acetonurie ganz weg lässt und sich auf die Mittheilung der blossen Schlüsse 
beschränkt, welche er geglaubt hat aus seinen Reactionen ziehen zu sollen. Durch 
diese Aenderung des Beweisverfahrens werden seine Behauptungen geradezu der 
Kritik entzogen; meine Entgegnungen beziehen sich dagegen auf die ausführlichen 
Mittheilungen des holländischen Originals, an welchem sich das Haltlose und Ober¬ 
flächliche der Behauptungen le Nobel’s klar darthun lässt. 

Die Auslassungen le Nobel’s über die Acetessigsäure haben im Gegensatz zu 
denen über die Acetonurie eine gänzliche Umgestaltung erfahren. Während im hol¬ 
ländischen Orginal noch eine erstaunliche Verworrenheit über diesen Punkt herrscht, 
und ich dabei nicht besser wegkomme, als in der Aceton frage, stellt sich le Nobel 
jetzt rückhaltslos auf den von mir vertretenen Standpunkt. Er hat sich eben erst 
nach dem Druck des holländischen Originals aus der Literatur unterrichtet. Gleich¬ 
wohl hat ihn seine höchst mangelhafte Kenntniss dieser Angelegenheit nicht abge¬ 
halten, das grosse Wort £a führen. Von den alten Auslassungen sind nur stehen 
geblieben seine Versuche mit Acetessigäther und die Bemerkung, dass auch andere 
Säuren als die Acetessigsäure mit Eisenchlorid rothe Salze bilden, das Einzige, aber 
freilich schon lange vor le Nobel’s Bemühungen Bekannte, was er selbst über diesen 
Gegenstand gearbeitet hat. Es wird eben jede Kleinigkeit für die Publication 
gerettet. 
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Eins jedoch ist auch in dieser Bearbeitung unverändert geblieben, nämlich der 
hochfahrende und wegwerfende Ton, durch welchen le Nobel seinen Aufstellungen 
das fehlende Gewicht zu verleihen bemüht ist. 

Mein Urtheil über die Leistungen le Nobel’s in der Acetonfrage möchte ich 
dahin zusammenfassen, dass das Gute und Brauchbare, was er vorbringt, 
nämlich die neuen Acetonreactionen, nicht sein Eigenthum ist, dass 
w T eiter eigene Entdeckungen le Nobel’s in dieser Frage vorläufig lieht 
existiren. 

Ich werde daher auch auf weitere durch anmassende Ausdrucksweise und ma¬ 
geren Inhalt gleich ausgezeichnete Auslassungen le Nobel's nicht mehr antworten 
und betrachte meinerseits die Polemik hiermit für geschlossen. 


Anmerkung zu Tafel I. 

Durch ein Versehen sind die einzelnen Glieder der Rosenkranzketten in Fig. 5 III. 

zu dick gezeichnet. 


Gedruckt bei L. Schumacher in Berlin. 
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VII. 


Zur Lehre von der zuckerlosen Harnruhr. 

(Aus der therapeutischen Klinik von Prof. E. Eichwald in St. Petersburg.) 

Von 

Dr. Heinrich Schapiro. 

Die Aetiologie und Symptomatologie der zuckerlosen Harnruhr ist schon 
vielfach ein Gegenstand der Beobachtung und Untersuchung gewesen, und 
es ist auch den Klinikern schon längst gelungen, einen Zusammenhang 
verschiedener Erkrankungen des Centralnervensystems mit dem Auftreten 
von Polyurie festzustellen. Dieser Zusammenhang hat auch zum Theil 
eine experimentelle Bestätigung in dem berühmten Versuche von CI. 
Bernard 1 ) erhalten, der zuerst an Thieren die Möglichkeit erwiesen hat, 
einen künstlichen Diabetes durch einen in den Boden des vierten Ven¬ 
trikels versetzten Stich zu erzeugen. Wenn er den Stich in der Mittel¬ 
linie des vierten Ventrikels, zwischen den Ursprüngen der Gehörnerven 
und der Nn. vagi ausführte, so erhielt er eine Vermehrung der Harn¬ 
menge und Zucker im Harne; wenn er aber den Operationspunkt etwas 
höher wählte, so brachte er nur Polyurie hervor, ohne im Harne Zucker 
nachweisen zu können. Wenn nun endlich der Stich unter dem erst¬ 
genannten Punkt versetzt wurde, so erhielt er zuckerhaltigen Harn ohne 
Vergrösserung der Quantität desselben. Obschon die fernere, in sehr 
exacter Weise von Eckhard 2 ) ausgeführte Prüfung dieser Frage darauf 
hinweist, dass der letzte Theil der Angabe von CI. Bernard, nämlich 
die Localisation der Art des Diabetes nach dem Ort des Stiches, in der 
Mehrzahl der Fälle sich nicht bestätigt, so hat doch die Thatsache des 
Einflusses gewisser Theile des Gehirns auf die Nierenabsonderung an und 
für sich ihre ganze Kraft beibehalten. 

Wie es häufig vorzukommen pflegt, veranlassten die Angaben der 
Physiologen die Kliniker, der Aetiologie der sich ihnen darbietenden 


*) CI. Bernard, Cours de physiologie au College de France, hiver 1854—55. 
2 ) C. Eckhard, Beiträge zur Anatomie und Physiologie. Bd. IV. H. 3. S. 163. 

Zeiuchr. f. klin. Iledieia. Bd. VIU. H. *. 13 
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Diabetesfälle eine grössere Aufmerksamkeit zu widmen. Das nächste 
Resultat hiervon war die Veröffentlichung einer bedeutenden Anzahl neuer 
Beobachtungen, in denen sowohl die Erscheinungen am Leben, als auch 
die Ergebnisse der Autopsie einen unzweifelhaften Zusammenhang der 
gegebenen Erkrankung mit pathologisch-anatomischen Veränderungen in 
verschiedenen Abschnitten des Centralnervensystems constatiren iiessen. 
Wenn auch zugegeben werden muss, dass die Autoren dabei das Princip 
»post hoc, ergo propter hoc‘ zuweilen missbraucht haben, so bleibt 
doch eine beträchtliche Anzahl solcher Beobachtungen übrig, wo die Zahl 
gleichartiger Fälle, sowie die Art und Zeit des Eintritts der Polyurie zu 
Gunsten der erwähnten Abhängigkeit sprechen. In der ausschliesslich 
auf den Diabetes insipidus bezüglichen Literatur finden wir Fälle, in 
denen die Polyurie bei Neubildungen in der Medulla oblongata beob¬ 
achtet wurde (Mosler 1 ), Schnitzen 2 )), ferner bei Blutungen in der 
Höhle des vierten Ventrikels oder bei excessiver Erweiterung der Gefasse 
in seinen Wänden (Luys und Dumontpallier 3 ), Leyden 4 ), Lance- 
reaux 5 ), Potain 6 )), bei verschiedenen Entzündungsprocessen in seinen 
Wänden oder fettiger Degeneration der Nervenelemente seines Gebietes 
(Luys 1 ), Pribram 8 )). Die pathologisch-anatomischen Veränderungen, 
auf welche die Autoren als auf die hypothetischen Ursachen der Poly¬ 
uriebildung hinweisen, sind nicht allein auf das verlängerte Mark be¬ 
schränkt. So fuhrt Lasegue 9 ) einen Fall von Roberts an, in dem 
bei der Section grosse gelbe Tuberkeln in der linken Grosshirnhemi¬ 
sphäre und in der rechten Hemisphäre des Cerebellum gefunden wurden. 
Blutungen im Grosshirn haben nach Ollivier 10 ) fast immer Polyurie zur 
Folge. Dasselbe wurde auch bei verschiedenen rein entzündlichen Vor- 


') Mosler, Zur Casuistik der Hirntumoren. Virchow’s Archiv. 18G3. Bd. 43. 
S. 225. 

2 ) Schnitzen, Archiv f. Physiologie, herausgegeben von Reichert undDu- 
bois-Reymond. 1863. S. 29. 

s ) Luys et Dumontpallier, Comptes rendus et memoires de la Societe de 
Biologie. 1860. 

4 ) Leyden, Berl. klin. Wochenschr. 1865. No. 37. 

5 ) Lancereaux, De la polyurie. These de Paris. 1869. p. 18. 

6 ) Potain, Polyurie symptomatique d’une hemorrhagie cörebrale. Gazette des 
höpitaux. 1862. 

7 ) Luys, Revue des höpitaux. 1861, 25. Mai. 

8 ) Pribram, Untersuchungen über zuckerlosen Harnruhr. Vierteljahrsschr. f. 
d. pract. Heilkunde. 1871. S. 1. 

9 ) Lasegue, De l’etat actuel de nos conaissances sur la polyurie. Arch. gönör. 
1866. Vol. II. 

10 ) A. Ollivier, De la polyurie et des variations de la quantite de l’uree ä la 
suite de l’hömorrhagie cerebrale. Arch. de phys. 1876. T. III. p. 85. 
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gangen im Gehirn und dessen Hüllen beobachtet (Jaksch 1 ), Magnant 2 ), 
Lancereaux). Contusion des Kopfes und Gehirnerschütterung, durch 
einen Fall aus bedeutender Höhe verursacht, sind schon mehrmals als 
wichtige ätiologische Momente hervorgehoben worden (Baudin 3 ), Fritz 4 ), 
Moutard-Martin 5 ), Charcot 6 ), Debrou 1 ), Fischer 8 )). Ataxie und 
Entzündung der Rückenmarkshüllen sind nur in den Beobachtungen von 
Cheurlöt 9 ) und Traube 10 ) erwähnt. Endlich werden auch verschieden¬ 
artige Neurosen und Psychoneurosen (Hysterie, Epilepsie, Neurosismus) 
von vielen Forschern als sehr bedeutende ätiologische Momente angesehen 
(Lacombe 11 ), Fleury 12 ), Romberg l3 ), Kien l4 ), Ebstein ,5 )). Jedoch 
muss man gestehen, dass neben diesen Angaben noch sehr viele Beob¬ 
achtungen vorhanden sind, bei denen trotz der sorgfältigsten Untersuchung 
keinerlei besondere Veränderungen im Centralnervensystem vorgefunden 
wurden. 

Wie dem auch sei, — physiologische Experimente und klinische 
Beobachtungen haben, sich gegenseitig ergänzend, die Möglichkeit einer 
Betheiligung des Centralnervensystems an der Bildung des zuckerlosen 
Diabetes festgestellt. Doch ist die Art und Weise der Entstehung des¬ 
selben, trotz vielfachen - und vielseitiger Behandlung dieser Frage, bis 
jetzt noch nicht in gehörigem Maasse ermittelt worden. Die Experimente 
von CI. Bernard und Eckhard bringen auf den Gedanken, dass in 
gleicher Weise, wie man bei künstlicher, auf verschiedene Art bei Thieren 
verursachter Entstehung von Polyurie ganz verschiedene Bilder erhält, 
auch die klinischen Formen des Diabetes insipidus nicht in eine Rubrik 


') Bei Ebstein citirt: Ueber die Beziehungen des Diabetes insipidus zu Er¬ 
krankungen des Nervensystems. Deutsch. Arch. f. klin. Med. 1873. Bd. XI. 

2 ) Magnant, Du diabete insipide. These 1862. 

3 ) Baudin, De la polydipsie et de la polyurie. These. 1855. 

4 ) Fritz, Du diabete dans ses rapports avec les maladies cerebrales. Gaz. hebd. 
1859. p. 374. 

s ) Moutard-Martin, Polydipsie consecutive ä une commotion cerebrale. Gaz. 
des hop. 1860. 

6 ) Charcot, Diabete non sucie suite ä un coup sur la tete. Gaz. hebdom. 

1866. p. 66. 

2 ) Debrou, Gaz. des höpitaux. 1860, 11. Fevr. 

s ) Fischer, Arch. gener. de med. 1862. p. 265. Hat aus der früheren Lite¬ 
ratur 22 Fälle gesammelt. 

9 ) Cheurlöt, Considerations sur la polyurie. These. 1868. 

*°) Traube, Gesammelte Beiträge. Bd. II. 2. Abth. S. 1048. 
u ) Lacombe, De la polydipsie. These. 1841. 

,2 ) Fleury, Arch. gener. de med. 1848. p. 69. 

,3 ) M. H. Romberg und Henoch, Klinische Wahrnehmungen und Beobach¬ 
tungen. 1851. 8. 

,4 ) A. M. J. Kien, De l’augmentation morbide des urines. These. 1865. 

,5 ) Ebstein, 1. c. 

13* 
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gebracht werden dürften. Besonders belehrend sind in dieser Hinsicht 
die von Eckhard erhaltenen Resultate. Nachdem er sich von der Rich¬ 
tigkeit der Angabe CI. Bernard’s über die Möglichkeit, Polyurie nicht 
nur durch eine in dem Boden des vierten Ventrikels angebrachte Piqure, 
sondern auch vermittelst Durchschneidung der Nervi splanchnici hervor¬ 
zubringen, überzeugt hatte, wandte er seine besondere Aufmerksamkeit dem 
Umstande zu, dass die beiden Mittel, eine gesteigerte Harnausscheidung zu 
veranlassen, ihrem Effect nach wesentlich von einander verschieden sind. Die 
vermittelst Durchschneidung des Splanchnicus hervorgerufene Polyurie tritt 
sehr bald nach der Operation ein, behält lange Zeit die gleiche Inten¬ 
sität und wird nur auf der Seite der Durchschneidung beobachtet. Der 
hierbei ausgeschiedene Harn erscheint etwas heller als der normale, 
ist zuckerfrei, seiner Menge nach nicht sehr bedeutend vermehrt 
(CI. Bernard fand ihn bluthaltig). Bei Ausführung der Piqure in 
dem Boden des vierten Ventrikels tritt die Vergrösserung der Harnmenge 
erst nach einer gewissen Periode einer mehr oder weniger vollständigen 
Harnretention ein (diese Periode hat eine Dauer von ca. 20 Minuten). 
Hierauf wird der Harn bedeutend heller als der normale, enthält häufig 
Eiweiss und scheidet sich in einer, in Relation zur Normalquantität be¬ 
trächtlich erhöhten Menge aus beiden Nieren, aber auf der Stichseite 
besonders stark aus. (Uebrigens traf CI. Bernard Fälle an, in denen 
eine Steigerung der Harnabsonderung nur auf der dem Stiche entgegen¬ 
gesetzten Seite wahrgenommen wurde). Diese Polyurie, die nicht lange 
persistirt und nach und nach schwindet, hat allem Anschein nach mit 
den Nn. splanchnici nichts zu thun, da sie auch nach der Durchschnei¬ 
dung der genannten Nerven eintritt. Die Versuche, welche den Zweck 
hatten, diejenigen peripherischen Nervenelemente zu ermitteln, bei deren 
Mitwirkung die Polyurie letztgenannter Art entsteht, haben anfangs 
negative Resultate ergeben. Abgesehen von den Nn. splanchnici, konnte 
weder die Betheiligung der 3—4 Aeste, welche von dem Brusttheile des 
Sympathicus zu den Nieren zur Bildung des Nierengeflechts abgehen'), 
noch diejenige des feinen Zweiges, der vom N. phrenicus zum Plexus 
solaris gesandt wird, festgestellt werden. Ebenso erfolglos war die 
Durchschneidung der Vagi, welche auch zum Plexus coeliacus Zweige 
senden, sowie auch die Durchschneidung der 2 vom ersten Brustknoten 
zu den Vagi verlaufenden Aeste, und endlich war man nicht glücklicher 
bei den Nerven, die vom Plexus hypogastricus zum Nierengeflecht auf¬ 
steigen. Auch die Exstirpation des Gangl. coeliacum oder der hinter 
der Glandula suprarenalis liegenden Ganglien hob die Wirkung der 
Bernard’schen Piqure nicht auf. So blieb die Art und Weise der 


') Fr. Noellner, Die Anatomie des Splanchnicus und der Nierennerren beim 
Hunde. Eckhard’s Beiträge zur Anatomie und Physiologie. Bd. IV. H. 3. S. 137. 
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Wirkung dieser letzteren unenträthselt. Als Eckhard seine Versuche 
fortsetzte, fand er, dass die Durchschneidung des Rückenmarks zwischen 
dem 6. und 7. Halswirbel sofort einen dauernden Stillstand der Harn¬ 
ausscheidung zur Folge hatte; hierbei war es gleichgültig, ob die 
Splanchnici durchschnitten waren oder unversehrt blieben. Die Durch¬ 
schneidung des Rückenmarks oberhalb der genannten Stelle ergab das¬ 
selbe Resultat; wurde aber die Durchschnittsstelle unterhalb dieses 
Punktes gewählt, so verminderte sich der Effect der Durchschneidung 
in dem Maasse, als man abwärts ging. Durchschneidet man das Rücken¬ 
mark in der Höhe des 12. Brustwirbels oder etwas tiefer, so nimmt 
man auf der Seite, wo der Splanchnicus durchschnitten ist, keine be¬ 
sonderen Veränderungen in der Harnabsonderung wahr; dagegen wird 
auf der anderen Seite die Harnmenge sogar etwas vergrössert, wahr¬ 
scheinlich aus dem Grunde, weil alsdann durch den Schnitt auch die 
Wurzeln des diesseitigen Splanchnicus getroffen werden. Das erwähnte 
Verschwinden der nach der Durchschneidung des Splanchnicus einge¬ 
tretenen Polyurie, welches auf die Durchschneidung des Halstheils des 
Rückenmarks folgt, meint Eckhard dadurch zu erklären, dass, aller 
Wahrscheinlichkeit gemäss, die secretorische Thätigkeit der Nieren unter 
dem Einflüsse einer Erregung stattfinde, die sich vermittelst der längs 
des Rückenmarks von oben nach unten gehenden Bahnen verbreite; ein 
Stich in die Medulla oblongata soll nun das die Thätigkeit der Nieren 
erregende Centrum reizen. Der nach der Durchschneidung des Rücken¬ 
marks erfolgende Stillstand der Harnausscheidung kann, nach Eckhard, 
nicht ausschliesslich auf das Sinken des Blutdruckes zurückgeführt wer¬ 
den, und zwar aus folgenden Gründen: Erstens tritt ein bedeutendes 
Sinken des Blutdruckes nach der Durchschneidung der Splanchnici ein 
(Asp), indessen wird dabei die Harnabsonderung sogar beträchtlich er¬ 
höht. Zweitens kann man die Analogie anderer Drüsen gelten lassen, 
deren Function durch die Blutdrucksschwankungen allein nur sehr wenig 
modificirt werden kann. Drittens übt die Durchschneidung der Vagi, 
welche eine sehr starke Aenderung des Blutdruckes zur Folge hat, auf 
die Thätigkeit der Nieren keinen wesentlichen Effect aus. Viertens und 
endlich ist eine Reizung des unteren Abschnittes des Rückenmarks, die 
bekanntlich ein sehr bedeutendes Steigen des Arteriendruckes bedingt, 
nicht im Stande, die erschlaffte Nierenthätigkeit wieder herzustellen. 
Die Unmöglichkeit, die Harnabsonderung durch eine electrische, che¬ 
mische und mechanische Reizung des peripherischen Stumpfes zu ver¬ 
anlassen, erhebt sich auf den ersten Blick-auch gegen die Eckhard’sche 
Hypothese; dieser sucht aber diesem Umstande eine andere Erklärung 
zu geben. Einerseits sollen unsere gewöhnlichen Reizmittel im Vergleich 
zu den natürlichen sehr unvollkommene sein. Andererseits könne man im 
Rückenmark neben den die Nierenthätigkeit erregenden Elementen auch 
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solche voraussetzen, welche auf diese Thätigkeit hetnmend wirken. Bei 
der Durchschneidung prävalire die Erregung der letzteren. Für die Wahr¬ 
scheinlichkeit einer solchen Annahme sprechen zwei von seinen Experi¬ 
menten, bei denen eine mechanische Reizung des peripherischen Rücken¬ 
marksstumpfes, die erst eine ziemlich lange Zeit nach der Operation 
(1V 2 —2'/ 2 Stunden) vorgenommen wurde, eine intensive Polyurie ver¬ 
ursachte. Dabei hatte, nach der Anschauung Eckhard’s, das hemmende 
Nervensystem seine Erregbarkeit schon verloren, wogegen das erregende 
intact geblieben war. Es muss jedoch bemerkt werden, dass diese zwei 
Experimente Ausnahmen bilden unter vielen anderen, bei denen negative 
Resultate erreicht wurden. Fernere Versuche der Durchschneidung der 
Brustnerven haben erwiesen, dass eben diese Nerven es sind, die als die 
Leitungsbahnen der von der Medulla oblongata zu den Nieren sich fort¬ 
pflanzenden Erregung angesehen werden müssen. Die durch den Stich 
in den Boden des vierten Ventrikels erzeugte Polyurie nahm in dem 
Maasse ab, als die Brustnerven nach einander durchschnitten wurden. 
Nach der Durchschneidung des fünften Brustnerven blieb eine Durch¬ 
schneidung des Rückenmarks ohne Einfluss auf die Thätigkeit der Nieren. 
Nach Eckhard’s Ansicht geschieht also die Innervation der Nieren 
erstens durch die Leitungsbahnen, welche vermittelst der Brustnerven 
von dem erregenden Centrura längs der Medulla oblongata zur Peripherie 
gehen, zweitens durch diejenigen Fasern, welche die Hemmungsimpulse 
leiten und in den Splanchnici sich concentriren. Die Thätigkeit dieser 
letzteren ist, aller Wahrscheinlichkeit nach, eine vorwiegend vasomoto¬ 
rische. Die Reizung derselben ruft, in Folge einer Veränderung des 
Lumens der kleinen Gefässe, einen Stillstand der Harnabsonderung hervor; 
ein Effect entgegengesetzter Art wird durch die Durchschneidung der¬ 
selben erzielt. Ob auch sie ihre Erregung von einem besonderen Nerven- 
centrum, das im Gehirne seinen Sitz hat, empfangen, lässt Eckhard 
ohne weitere Erörterung. 

Die Ansicht Eckhard’s über das Vorhandensein eines besonderen, 
die Function der Nieren beherrschenden Nervensystems ist eigentlich 
eine weitere Entwicklung der Ansicht CI. Bernard’s. Dieser wies schon 
früher darauf hin, dass in der Nierenthätigkeit die Bedingungen von 
Seiten des Arteriendruckes, die von Ludwig und seinen Schülern in 
den Vordergrund gestellt wurden, nur eine passive Rolle spielen, die 
active aber einem besonderen, die Function der Nieren regulirenden 
Nervensystem zukomme. Eine nicht unwesentliche Bedeutung schreibt 
er auch den Resultaten der Versuche von Poiseulle zu, welcher be¬ 
wiesen hat, dass die Ausflussgeschwindigkeit einer Flüssigkeit aus den 
Capillarröhren in enger Abhängigkeit von der Beschaffenheit der Flüssig¬ 
keit steht. So hat Poiseulle gefunden, dass aus starrwandigen Röhren, 
sowie auch aus den Nierencapillaren eine Flüssigkeit, welche eine Lösung 
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von salpetersaurem. Kali oder essigsaurem Ammonium enthielt, mit be¬ 
deutend grösserer Geschwindigkeit herausfloss als destillirtes Wasser. 
Dieses hat wiederum eine doppelt so grosse Ausflussgeschwindigkeit als 
Blutserum, und die Ausflussgeschwindigkeit des Serums wurde durch 
Zusatz der genannten Salzlösungen gesteigert. 

In der neuesten Zeit neigt jedoch Heidenhain') mehr zu der An¬ 
sicht hin, dass die Aenderungen der Nierenthätigkeit, welche durch die 
im Boden des vierten Ventrikels angebrachte Piqure oder die Durch¬ 
schneidung des Rückenmarks bedingt werden, einen vorzüglich vasomo¬ 
torischen Charakter tragen. Indem er von der von ihm vertretenen An¬ 
schauung ausgeht, nach welcher die Steigerung des Absonderungsver¬ 
mögens der Nieren ausschliesslich bei Beschleunigung des Blutstromes 
in den Nierengefässen beobachtet wird, giebt er die Möglichkeit zu, die 
auf die Piqure in der Medulla oblongata folgende Polyurie durch eine 
Erregung der vasomotorischen Nerven der Nieren zu erklären. Den nach 
der Durchschneidung des Rückenmarkes eintretenden Stillstand der Harn¬ 
absonderung erklärt er durch das plötzliche Sinken des Blutdruckes, wie 
es sich aus den Versuchen des Prof. Ustimowitsch 3 ) ergiebt. Die 
Unmöglichkeit, die Harnausscheidung durch successive Reizung des peri¬ 
pherischen Rückenmarkstumpfes von Neuem zu erwecken findet er ganz 
natürlich, und zwar aus dem Grunde, weil dabei auch die Aeste des 
Splanchnicus erregt werden, welche die gefassverengernden Fasern zu den 
Nieren fuhren. In der That hat Grützner 3 ) nachgewiesen, dass nach 
vorausgegangener Durchschneidung der Nierennerven das Steigen des 
Blutdruckes, welches auf die Reizung des durchschnittenen Rückenmarks 
folgt, eine bedeutende Zunahme der Harnabsonderung nach sich zieht 

Wie aus dem Angeführten zu ersehen ist, schreiben die Physiologen 
dem Splanchnicus, diesem hauptsächlichen vasomotorischen Nerven der 
Bauchhöhle, bei der Regulirung der Quantität des von den Nieren aus¬ 
geschiedenen Harnes eine ausserordentlich wichtige Bedeutung zu. Ob 
neben den gefassverengernden Fasern dieses Nerven auch noch andere 
Fasern vorhanden sind, deren Reizung in der Medulla oblongata eine 
active Erweiterung der Nierengefässe veranlasst, bleibt eine Frage, die 
einer weiteren Untersuchung bedarf. ' Auf Grund einiger Versuche -von 
CI. Bernard, der bei Reizung der zum G. coeliacum verlaufenden Zweige 
des Vagus eine Vermehrung der Harnmenge nebst rother Verfärbung und 
Quellung des Nierengewebes fand, könnte man sich veranlasst fühlen, 
anzunehmen, dass vermittelst eben dieser Zweige der die Wirkung des 


*) Heidenhain, Physiologie der Absonderungs Vorgänge. Hermann’s Hand¬ 
buch der Physiologie. Bd. V. Theil 1, S. 365. 

2 ) C. Ustimowitsch, Ber. d. sächs. Ges. der Wiss. 1870. S. 144. 

3 ) Grützner, Archiv der ges. Physiol. 1875. XI. S. 380. 
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Splanchnicus hemmende Impuls zu den Nieren geleitet werde. Allein, 
diese Versuche haben, von Eckhard wiederholt, negative Resultate er¬ 
geben. 

Wenn wir die durch die Experimentalphysioiogie erzielten Resultate 
für klinische Zwecke verwenden, so müssen wir schon a priori die Mög¬ 
lichkeit des Vorkommens von Polyuriefällen zugeben, in denen bei voll¬ 
kommener Integrität des Centralnervensystems, die Erkrankung durch 
Veränderungen der peripherischen Bahnen veranlasst worden ist. Wir 
meinen hier nicht diejenigen Formen der Polyurie, welche auf sehr ein¬ 
fache Weise durch die eine oder die andere Affection des Nierengewebes 
sich erklären lassen, ebensowenig die acuten Polyurien, welche als Folge 
einer vorhergegangenen Retention von Flüssigkeit oder Producten des 
Stoffwechsels zu erscheinen pflegen. Wir haben diejenige Form krank¬ 
haft gesteigerter Harnausscheidung im Auge, welche durch Abwesenheit 
von Eiweiss im Harne, die übermässig grosse Quantität des letzteren, 
das Fehlen von Veränderungen in der Herzmuskulatur und durch mehrere 
andere Kennzeichen sich von der bei Nephritis auftretenden Polyurie 
streng unterscheidet, — diejenige Form, die wegen der langen Dauer 
ihres Verlaufes und wegen ihrer entkräftigenden Wirkung auf den Orga¬ 
nismus als ernstes Leiden sich präsentirt, nicht aber als Resultat des 
Bestrebens des Organismus, sich von dem Ueberflusse der in demselben 
zurückgehaltenen Stoffe zu befreien. 

Wir haben bereits erwähnt, dass die Literatur sehr viele Fälle von 
Diabetes insipidus aufzuweisen hat, in denen weder die anamnestischen 
Daten, noch die Erscheinungen am Leben, noch die Ergebnisse der Auto¬ 
psie irgend welche pathologische Veränderungen im Centralnervensystem 
constatiren Hessen. Nichtsdestoweniger machte die Wirkung der CI. 
Bernard’schen Piqure einen so grossen Eindruck auf die klinischen 
Forscher, dass sogar in der Darlegung derjenigen Fälle, bei denen die 
Erkrankung als Folge von Aflfectionen rein peripherischen Charakters 
eintrat, die Tendenz der Autoren zum Vorschein kommt, die Sache auf 
rcflectorische Erregung hypothetischer Gehirncentra zurückzuführen. Mehr¬ 
fach sind schon Fälle beobachtet worden, in denen das Auftreten der 
Polyurie nach Contusion des einen öder des andern Rumpftheiles erfolgte *). 
Vigla 2 ) sah Polyurie nach einem in die Nierengegend versetzten Schlage 
eintreten. Aehnliches wurde auch von Piorry 3 ) nach einer Verletzung 
in der Lebergegend beobachtet. Auch werden Fälle angeführt, in denen 
dauernde Polyurie nach dem Genuss kalter Getränke (Lacombe), nach 


*) Siehe bei Fischer, 1. o. 

2 ) Vigla, Union medicale. 1865. No. 18. 

3 ) Piorry, Gazette des höpitaux. 1856. p. 243. 
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einem kalten Bade {Rendu 1 )), nach einem durch Erkältung entstandenen 
Muskelrheumatisrous (Ebstein*)), nach Darmstörungen (Neuffer 3 ), Le- 
corche 4 )) eintrat. Die unbedeutende Rolle, welche die Autoren den 
Veränderungen in anderen Organen zutheilten, findet ihren Ausdruck auch 
darin, dass in der Literatur ausführliche Sectionsberichte von Individuen, 
welche an Diabetes insipidus litten, fast vollständig fehlen. Man be¬ 
gnügte sich, das Vorhandensein dieser oder jener Veränderungen im Ge¬ 
hirn und Rückenmark, resp. das Fehlen derselben zu constatiren. Zu¬ 
weilen wurde beiläufig auf makroskopisch sichtbare Hyperämie der Nieren, 
Erweiterung der kleinen Nierengefässe, Blutungen unter der Kapsel, Ver¬ 
dickung der Schleimhaut der Nierenbecken und der Ureteren hingewiesen. 
Eine Ausnahme bietet die Beobachtung Neuffer’s dar, bei der Prof. 
Lu schka mit Hülfe des Mikroskops eine Erweiterung des Lumens der 
Harncanälchen, das Fehlen des Epithels in einigen derselben und die 
Verstopfung anderer constatirte. Am interessantesten sind die Angaben 
von Winograd ow 5 ), welcher ausführliche Sectionsprotocolle veröffent¬ 
licht hat. In einem Falle, wo am Leben krankhafte Erscheinungen von 
Seiten des Darmcanals sehr stark ausgeprägt waren, auch eine chro¬ 
nische Vergrösserung der Lymphdrüsen in den verschiedensten Körper¬ 
teilen vorhanden war, heisst es unter Anderem: 

„Die Nieren sind in ihrem Volumen unbedeutend verkleinert; die 
Kapsel löst sich mit Mühe ab. Die Corticalschicht ist dünn, die Pyra¬ 
miden blass, das Gewebe im Allgemeinen ziemlich fest; das Nierenbecken 
leicht erweitert., die Harnblase ohne Veränderung. Die Magenschleimhaut 
ist etwas verdickt, runzlig, von schiefergrauer Farbe, und hat ein papillen¬ 
artiges Aussehen. Die Schleimhaut des Dünndarms weist, abgesehen von 
Blässe, keinerlei Veränderungen auf. Im Ileum finden sich in seiner 
ganzen Ausdehnung an Stelle der Peyer’schen Plaques, sowie auch 
einiger solitärer Follikel — Geschwülste, welche mitunter eine ganze 
Linie hoch über der Oberfläche der Schleimhaut sich erheben und ein 
grauliches gallertartiges Aussehen haben. Auf der Oberfläche, insbe¬ 
sondere auf den Peyer’schen Plaques punktförmige Pigmentirung. Die 
Schleimhaut des Dickdarms ist schiefergrau gefärbt. Die Schleimhaut 
des absteigenden Dickdarmabschnitts ist verdickt, aufgelockert; in der¬ 
selben kommen stellenweise Geschwüre vor mit dünnen unterminirten 
Rändern und pigmentirtem Boden, die bis zur Muscularis dringen und 
in dem Maasse, als sie dem Rectum näher kommen, immer oberflächlicher 

') H. Ren du, Azoturie polyurique. La France medicale. 1878. p. 129. 

*) Ebstein, 1. c. Der Kranke hatte zugleich Schmerzen in der Lebergegend 
ond im Epigastrium. 

*) Neu ffer, Diabetes insipidus. Diss. 1845. 

4 ) Lecorche, Traite du diabete. Diss. 1877. p. 631. 

*) Winogradow, Ueber die zuckerlose Harnruhr. 1871. (russ.) 
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werden. Die Mesenterialdrüsen sind in ihrem Umfange vergrössert, die 
Retroperitoneal-, Bronchial-, Leisten- und Achseldrüsen in demselben Zu¬ 
stande. Die mikroskopische Untersuchung der Nieren ergab Folgendes: 
Das Epithel der geschlängelten Harncanälchen enthält etwas mehr körnige 
Masse als gewöhnlich, stellenweise auch ein wenig Pigment und Fett¬ 
tropfen. Die Kerne der Epithelien sind gut erhalten und weisen keine 
Vermehrung auf. Die Glomeruli haben die Normalgrösse. Die Capil- 
laren sind nicht erweitert; das interstitielle Bindegewebe nicht verdickt, 
überhaupt unverändert. Vergrössert« Retroperitonealdrüsen umgeben von 
allen Seiten die Arteria renalis und den Plexus renalis, indem sie sie 
zusammendrücken. Das Lumen der Gefässe ist erhalten. Die Ganglien 
des Plexus renalis zeigen keine Veränderungen.“ 

Die Section eines anderen Kranken, der bei Lebzeiten an unstill¬ 
barer Diarrhoe gelitten hatte, deren Anfang, allem Anscheine nach, 
dem Eintritt der Polyurie vorausgegangen war, zeigte unter Anderem 
Folgendes: „Die Nieren haben die Normalgrösse, die Kapsel lässt sich 
leicht ablösen; die Rindenschicht ist klein, von blassgelber Farbe, welk. 
Aus den Papillen lässt sich eine grosse Quantität trüber Flüssigkeit 
herauspressen. Die Schleimhaut des Dünndarms ist verdickt, aufge¬ 
lockert, an den Falten hyperämisch. Die Schleimhaut des Colon ascen- 
dens und transversum befindet sich in demselben Zustande; in dem Colon 
descendens, der Flexura sigmoidea und dem Rectum sind dieselben Er¬ 
scheinungen in bedeutenderem Grade ausgeprägt. Im Rectum sind ausser¬ 
dem viele oberflächliche catarrhalische Geschwüre zu finden. — Bei mikro¬ 
skopischer Untersuchung der Nieren fand man Folgendes: Die Epithelial¬ 
zellen der Harncanälchen repräsentiren verschiedene Stufen der fettigen 
Degeneration. Stellenweise sind die Zellen gänzlich mit kleinen Fett¬ 
partikelchen angefüllt, so dass der Kern gar nicht zu unterscheiden ist; 
an anderen Stellen sind aber die Zellen vollkommen normal, mit deut¬ 
lich begrenztem Kern. Das Bindegewebe zwischen den Canälchen und 
um die Malpighi’schen Körperchen zeigt eine unbedeutende, kaum wahr¬ 
nehmbare Wucherung. Die Malpighi’schen Körperchen haben ihre normale 
Gestalt behalten; um den Capillarenkern stellenweise eine unbedeutende 
Anhäufung von Fetttröpfchen. Die Harncanälchen haben ihre Form nicht 
geändert, an denselben ist weder eine Verengerung, noch eine Erweite¬ 
rung nachgewiesen worden.“ 

In diesen zwei Fällen ist die Coincidenz der Polyurie mit so weit¬ 
gehenden Veränderungen im Darmtractus besonders auffallend. Mein 
hochgeehrter Lehrer, Professor Dr. E. Eichwald, unter dessen Anlei¬ 
tung Dr. Winogradow’s Arbeit ausgeführt wurde, sah darin nicht ein 
einfaches Zusammentreffen, zumal er in seiner Praxis wiederholt Ge¬ 
legenheit hatte, ähnliche Erscheinungen zu beobachten. So erzählte er 
einst seinen Zuhörern von einem sehr merkwürdigen Falle, wo bei einem 
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Knaben, der in Folge von Tabes mesaraica an anstillbarem Darchfall 
litt, unter den Augen der Aerzte eine sehr intensive Polyurie allmälig 
zum Vorschein kam, die lethal verlief. Leider konnte keine Section vor¬ 
genommen werden. Beiläufig weisen wir darauf hin, dass ein ähnlicher 
Fall von Polyurie bei Tabes mesaraica auch von Hauner beschrieben 
worden ist. % 

Wir heben nochmals hervor, dass sowohl die Thatsachen der experi¬ 
mentellen Untersuchung, als auch die oben angeführten klinischen Beob¬ 
achtungen Anlass geben zu dem Gedanken, dass in Betreff der Aetiologie 
der zuckerlosen Harnruhr die Anschauungsweise der Autoren, welche stets 
die Ursache der Krankheit in Affectionen des Centralnervensystems suchen, 
als zu einseitig angesehen werden müsse, und dass diejenigen Erk'ran- 
kungsfälle, bei denen das causale Moment in den Functionsstörungen 
peripherischer Theile liegt, unbedingt in eine besondere Gruppe zusammen¬ 
zufassen und von den übrigen Fällen zu scheiden seien. In der That 
wurde eine solche Folgerung von Herrn Prof. Eichwald ausgesprochen, 
den manche Eigenthümlichkeiten in einzelnen Polyuriefällen, die ihm 
sowohl in seiner Privatpraxis, als auch bei der Beobachtung der klini¬ 
schen, in der bereits erwähnten Dissertation von Dr. Winogradow be¬ 
schriebenen Diabetesfälle vorkamen, frappirt haben. In einigen von 
diesen Fällen wurde die Anwesenheit zahlreicher Paquete geschwollener 
Lymphdrüsen in der Bauchhöhle constatirt, durch deren Druck auf die 
Nierennerven oder die von diesen gebildeten Geflechte das Eintreten der 
Polyurie sich erklären liess. Herr Prof. Eichwald machte mir den 
Vorschlag, mich mit dieser Frage eingehend zu beschäftigen. Dank dem 
von unserer Hospitalabtheilung gebotenen ßeichthum an klinischem Ma¬ 
terial war ich im Stande, in verhältnissmässig kurzer Zeit sechs Fälle 
von Diabetes insipidus zur Beobachtung zu bekommen. Bei zweien der¬ 
selben erfolgte Section, welche die von meinem geehrten Lehrer ausge¬ 
sprochene Ansicht vollkommen bestätigte. Hierbei zeigte die mikrosko¬ 
pische Untersuchung in einigen Organen der Diabetiker das Vorhanden¬ 
sein sehr bedeutender Veränderungen, welche auf die Entstehung der 
Polyurie in den genannten Fällen gewissermassen ein Licht werfen. 

Ich gehe nun zur Schilderung der einzelnen Fälle über. 

I. Fall. Iwan Iwanow, Reserve-Unterofficier, Arbeiter des St. Petersburger 
Arsenals, 30 Jahre alt, wurde am 1. August 1881 in die Klinik aufgenommen. 
Patient klagt über Schmerzen in der linken Seite, Husten und allgemeines Unwohl¬ 
sein. Aus Nachfragen hat sich erwiesen, dass er schon vor 4 Monaten (vom 19. April 
bis zum 2. Mai) in der Klinik gelegen. Erkrankte zum ersten Mal am zweiten Oster¬ 
feiertage an Erbrechen, Leibschmerzen und Durchfall; schreibt seine Krankheit dem 
Umstande zu, dass er nach der langen Fastenzeit zu viel Kohlsuppe und Schinken 
gegessen und dabei viel kaltes Wasser getrunken habe. Bisher vollständig gesund, 
hat er nie besonders starken Durst oder häufigen Harndrang bemerkt. Nachdem er 
sich in der Klinik einigermassen erholt hatte, verliess er dieselbe. Als er aber seine 
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Arbeit wieder aufnahm und sich mit der früheren Kost zu ernähren begann, traten 
von Neuem Erbrechen und verstärkter Durchfall ein. Dieses veranlasst© ihn wieder 
in die Klinik einzutreten, wo er noch ungefähr einen Monat zubrachte. Noch nicht 
merklich hergestellt, wünschte er sich auszuschreiben, liess sich dann zwei Monate 
ambulatorisch behandeln. Im Laufe dieser Zeit litt er beständig an Durchfall, wel¬ 
cher ihn dermassen schwächte, dass er nicht mehr im Stande war zu arbeiten. Vor 
ungefähr 14 Tagen bemerkte er ejn leichtes Oedem der Unterschenkel. In den letzten 
Tagen traten starker Husten. Stiche in der linken Seite und Athemnoth, einigemal 
auch Frösteln ein. 

Patient ist von mittlerem Wüchse, mager, bleich, die Lippen sind in geringem 
Grade cyanotisch. Auf der Haut des Rumpfes und der Extremitäten — Lichen pilaris. 
Die Temperatur ist erhöht, am Abend vorher wurde bei der Messung 39° gefunden, 
am nächsten Morgen gleichfalls 39°. Puls- und Athmungsfrequenz gesteigert. Un¬ 
bedeutendes Oedem der Unterschenkel, Ascites in gleichem Masse. Der Brustkorb 
hat die Gestalt des Pectus carinatum; ausserdem zeigt er in Folge einer leichten 
Scoliosis im oberen Abschnitt der Wirbelsäule eine Verzerrung der Durchmesser. 
Die rechte Seite ist vorn unten eingefallen, die linke zeigt entgegengesetztes Ver¬ 
halten. Die Percussion der Brust ergab links unten eine geringe Verkürzung des 
Schalles. Eine Dämpfung des Schalles ist auch rechts in der Fossa supraspinata 
hörbar. Das Athmungsgeräusch ist links unten geschwächt, man hört ein leichtes 
Reibungsgeräusch. Höher vernimmt man bronchiales Athmen, dann und wann 
zischende Rasselgeräusche. Ebensolche zerstreute Rasselgeräusche sind auch in der 
ganzen rechten Lunge zu hören; diese erscheint unten etwas erweitert. Von Seiten 
des Herzens lassen sich keine percutorischen Abweichungen von der Norm nach- 
weisen. An der Pulmonalis ist der zweite Ton merklich accentuirt. Die Leber ist 
vergrössert, besonders der linke Lappen. Die Milz ist nicht merklich vergrössert. 
Starker Husten mit bluthaltigem Sputum. Stiche in der linken Seite. Stuhlgang 
häufig, dünn. Der Harn scheidet sich in geringer Menge aus, ist von gesättigt rother 
Farbe und enthält kein Eiweiss. 

Im Laufe der nächsten Tage stieg die Abendtemperatur bis auf 40°, auch die 
Morgenteraperatur war über 39°. Im Oberlappen der linken Lunge wurde eine deut¬ 
liche Crepitation hörbar, das Sputum wurde mehr eiterhaltig. Das Sinken der Tem¬ 
peratur trat am 11. August ein (kritisches Sinken von 40° auf 37°,4). Die Pneu¬ 
monie der linken Lunge begann sich schnell aufzulösen — Es wäre zu ermüdend, 
den Verlauf der Krankheit von Tag zu Tag, im Laufe des fünfmonatlichen Aufent¬ 
halts des Patienten in der Klinik, zu verfolgen. Ich werde mich daher nur an die 
Hauptphasen halten. 

Nach Auflösung der Pneumonie wurden die Kräfte des Patienten nur sehr 
langsam hergestellt, und in den Vordergrund traten die Erscheinungen von Seiten 
des Darmcanals. Die Durchfälle, an denen Patient schon früher gelitten hatte, 
wurden zum Hauptgegenstand der leider erfolglosen Behandlung. Bis zum Tode des 
Patienten, der am 7. Januar 1882 erfolgte, blieben alle medicamentösen und diäte¬ 
tischen Massregeln, welche ein regelmässigeres Functioniren des Darmes zum Zwecke 
hatten, vollständig wirkungslos. Die Stühle, deren Zahl von 3—15 binnen 24 Stunden 
schwankte, waren constant dünn und wurden von Tenesmen begleitet. In der letzten 
Zeit wurde der Stuhlgang unwillkürlich. Stuhldrang trat besonders häufig in den 
Nachtstunden ein, vom Morgen bis Mittag war Patient davon frei. Bei beständiger 
Beobachtung wurde kein einziges Mal in den Faeces Blut gefunden. Diese waren 
constant schleimig-serös, schwach gefärbt; unter dem Mikroskop erschienen sie als 
Stücke unverdauter Speise, Eiterkörperchen und eine Menge sich bewegender Bacte- 
rien. Adstringirende Mittel, wie Plumbum aceticum, Tannin, Argent. nitric., des- 
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inficirende, sowohl zum inneren Gebrauch, als auch in Form von Clystieren hatten 
eine durchaus ephemere Wirkung. Erbrechen wiederholte sich nicht mehr, dagegen 
fing Patient an, über beständige Schmerzen im Unterleibe zu klagen, besonders in 
der Regio ileo-coecalis rechts. Der Bauch war gewöhnlich aufgetrieben, gab bei 
Percussion in der Gegend des Dickdarms einen dumpf-metallischen Schall. Neben 
beständigem bedeutendem Flüssigkeitsverlust durch den Darm begann Patient vom 
15. August an über starken Durst und beständige Trockenheit im Munde zu klagen, 
harnte ziemlich häufig, wobei aber jedesmal die Harnmenge sehr gering war, so dass 
die Tagesquantität die Norm nicht überstieg. Eiweiss wurde im Harne kein einziges 
Mal gefunden. Erst am 12. September merkte Patient, dass er bedeutend mehr 
Harn ausscheide als zuvor. Im Laufe dieses Tages liess er 3300 Ccm. Harn, wäh¬ 
rend er in derselben Zeit ca. 4 Liter Flüssigkeit in verschiedenen Formen zu sich 
nahm. Sowohl die Quantität des Urins, als auch die des Getränks nahm in den 
folgenden Tagen rapid zu. Schon am 14. September wurde innerhalb 24 Stunden 
5200 Ccm. Harn aufgefangen,’vom spec. Gewicht 1006; dabei wurde bis 7380 Ccm. 
Flüssigkeit ausgetrunken. Der Harn war hell und durchsichtig, von schwach saurer 
Reaction, und enthielt weder Eiweiss. noch Zucker. Die Polyurie und die Polydipsie 
erhielten sich darauf mit unbedeutenden Schwankungen bis kurz vor dem Tode. So 
war am 19. September die Harnmenge 6150 Ccm., spec. Gew. 1002; 20. September: 
5900 Ccm., spec. Gew. 1002; 25. September: 6300 Ccm., spec. Gew. 1001; 26. Sep¬ 
tember: 8200 Ccm. Harn, spec. Gew. 1001, darin Harnstoff 41 Grm., Chloride 
26,24 Grm. Es war erstaunlich zu sehen, wie eine so colossale Menge Wasser durch 
die Nieren ausgeschieden wurde, bei gleichzeitiger bedeutender Wasserabfuhr durch 
den Darm. 

So dauerte es mit unbedeutenden Schwankungen bis Mitte December fort. Die 
Harnmenge schwankte in der ganzen Zeit zwischen 4 und 6 Liter täglich, mit der 
fortschreitenden Abzehrung des Patienten nahm aber auch die Quantität der festen 
Bestandtheile beständig ab. So wurden noch am 10. November 25 Grm. Harnstoff 
und 10,1 Grm. Chloride gefunden, bei einer 24stündigen Harnmenge von 5050 Ccm., 
spec. Gew. 1004; 12. November: Harn 4100 Ccm., spec. Gew. 1005, Harnstoff 
20,5 Grm., Chloride 6,15 Grm ; 17. November: Harn 6000 Ccm., spec. Gew. 1003, 
Harnstoff 30 Grm., Chloride 12 Grm. Am 27. November betrug aber die Harnmenge 
nur 3770 Ccm., spec. Gew. 1003; die Quantität des Harnstoffs fiel bis auf 16,6 Grm., 
die der Chloride bis auf 9,25 Grm. Anfang December war Patient schon so schwach, 
dass er das Bett hüten musste. Das Oedem der Beine,’welches inzwischen bald ver¬ 
schwunden, bald wieder erschienen war, verstärkte sich um diese Zeit bedeutend, 
ebenso der Ascites. Von Mitte December an beklagte sich Patient über Schmerzen 
in der rechten Leiste; in dieser Hessen sich geschwollene Lymphdrüsen und Lymph- 
gefassfäden durchfühlen. Die oberflächlichen Venen des rechten Beines waren stark 
erweitert, die Hüllen äusserst hydropisch. Patient begann zu fiebern, die Temperatur 
stieg Abends bis auf 39°,6. Der Process in den Lungen verschlimmerte sich be¬ 
trächtlich; die Dämpfung des Percussionsgeräusches rechts oben, welche vorhin kaum 
vernehmbar war, wurde durch einen dumpf tympanitischen Schall ersetzt, und an 
dieser Stelle wurden starke feuchte Rasselgeräusche mit metallischer Nuance hörbar. 
Aehnliche Geräusche vernahm man auch links oben. Gegen das Ende des Lebens 
wurde das Sputum rein blutig, hatte aber dabei keinen besonderen Geruch. Gleich¬ 
zeitig verminderte sich die Quantität des durch die Nieren ausgeschiedenen Wassers. 
Die Harnmenge, welche am 5. December die Höhe von 5900Ccm. erreichte, bei einem 
spec. Gewicht 1003, am 6. December 4900 Ccm., spec. Gew. 1003, 7. December 
5000 Ccm., spec. Gew. 1002, betrug am 15. December nur noch 3150 Ccm., spec. 
Gew. 1005; in den nächsten Tagen sank sie noch mehr. Am 26. December: 270 Ccm., 


Difitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



204 


H. SCHAPIRO, 


spec. Gew. 1006 ; 28. December: 670 Ccm., spec. Gew. 1006; 30. December: 1150 
Ccm., spec. Gew. 1005. Der Ham enthielt eine unbedeutende Menge Eiweiss, blieb 
aber nach wie vor hell und durchsichtig; bei mikroskopischer Untersuchung wurden 
keine Formelemente vorgefunden. Es muss noch bemerkt werden, dass zugleich mit 
der Abnahme der Harnmenge auch der Durst gänzlich verschwand. 

Anfang Januar erschien Patient im höchsten Grade abgezehrt, was im Vergleich 
zu den sehr stark geschwollenen Beinen in sehr auffallender Weise hervortrat. Der 
Stuhlgang wurde unwillkürlich und durch die erschlafften Sphincteren des Rectum 
tröpfelte fast unaufhörlich eine schleimig-eiterige Flüssigkeit; Blut wurde in den 
Fäces nicht bemerkt. 

Unter solchen Erscheinungen starb Patient am 6. Januar 1882. Das Bewusst¬ 
sein war fast bis zum Tode erhalten, krampfhafte Erscheinungen traten nicht ein. 

Die Section, welche am 7. Januar von Prof. J. Burzew ausgeführt wurde, er¬ 
gab Folgendes: 

Schädelhöhle. Bei der Durchsägung der Schädelknochen fand man das linke 
Stirnbein dicker als das rechte, auf Kosten der grösseren Breite der Diploe. Der Si¬ 
nus falciformis ist leer, die Dura mater gespannt; die Pia ödematös, zeigt in der 
Richtung der Gefässe Trübungen in Form weisser Streifen, lässt sich ohne Schwierig¬ 
keit von der Oberfläche der Hemisphären ablösen. In den Seitenventrikeln ist eine 
vermehrte Quantität Flüssigkeit enthalten. Die graue Substanz des Gehirns ist auf 
der Oberfläche der Windungen sehr blass, die Gehirnsubstanz überhaupt blutarm, 
welk. Die Plexus choroidei laterales sind blass, enthalten Sandkörnchen und Cysten 
von unbedeutender Grösse. Der Ventriculus quartus ist leicht erweitert, die Striae 
acusticae sehr deutlich ausgeprägt; die Oberfläche der Ependyma glatt, aber trübe. 
Die Substanz des Kleinhirns ist blass. 

Herz. In der Pericardialhöhle ist über 1 Unze Flüssigkeit enthalten. Bei der 
Durchschneidung der grossen Gefässe fliesst sehr dünnflüssiges Blut heraus. Das 
Herz hat ein geringes Volumen, auf dem Pericardium viscerale kommen stellenweise 
Trübungen vor, die mitunter das Ansehen von Sehnenflecken haben. Die Herzmus¬ 
kulatur ist graubräunlich gefärbt. Im linken Vorhof ein lockeres Fibringerinnsel von 
gelber Farbe. In der Art. pulmonalis lockeres Gerinnsel entfärbten Fibrins. Dicke 
der Wandungen, Capacität der Höhlen, Klappen und Intima ohne besondere Ver¬ 
änderung. 

Lungen. Die linke Lunge ist auf einer begrenzten Fläche vermittelst alter 
falscher Membranen mit der Brustwand verwachsen. In der Spitze der linken Lunge, 
in der Nähe der Pleura, ein Herd von der Grösse einer Wallnuss, mit ichorösem Zer¬ 
fall. Im Lungengewebe sind einzelne Knötchen von caseösem Charakter zerstreut, 
welche bis zur Grösse eines Hanfkorns gehen; einige von den Herden sind erweicht. 
Das Lungengewebe, welches den gangränösen Herd umgiebt, befindet sich auf einer 
Fläche von einem halben Zoll im Umkreis im Zustande grauer Hepatisation; an den 
übrigen Stellen ist das Lungengewabe ödematös. Die Bronchialdrüsen sind vergrös- 
sert, stark pigmentirt. Die rechte L\inge trennt sich leicht ab, das Gewebe derselben 
ist mit ebensolchen caseösen Knötchen untermischt, jedoch treten sie in geringerer 
Menge auf als in der linken. Im Oberlappen zwei ichoröse, Flüssigkeit enthaltende 
Herde von der Grösse einer Nuss. Der obere und mittlere Theil dieser Lunge sind 
emphysematos, der hintere in unbedeutendem Masse ödematös. 

In der Bauchhöhle ist eine geringe Quantität Transsudat enthalten. 

Milz, 14,5 Ctm. lang, 8 Ctm. breit; Dicke ca. 2,5 Ctm. Die Pulpa ist im 
Durchschnitt blass, ziemlich compact. 

Leber: Länge 29 Ctm., wovon 18 Ctm. auf den rechten Lappen kommen; sagit- 
taler Durchmesser im rechten Lappen 16 Ctm.; Dicke des rechten Lappens 6 Ctm. 
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Die Glisson’sche Kapsel hat auf der Oberfläche eine circumscripta Trübung, beson¬ 
ders auf dem linken Lappen. Das Lebergewebe ist ziemlich fest, blass; hie und da 
sind gelbe, hanfkorngrosse Flecken verstreut. Die Gallenblase ist durch dunkelfar¬ 
bige Galle prall gespannt. Die Mesenterialdrüsen, sowie auch die Peritonealdrüsen 
sind vergrössert, im Schnitt blutarm. Das Mesenterium und das Peritoneum parietale 
sind stellenweise, in der Richtung der Mesenterialgefässe, getrübt; die Trübung er¬ 
scheint in der Gestalt weisser Streifen. 

Das Pancreas ist voluminös, hat durch Fäulniss eine graugrüne Farbe an¬ 
genommen. 

Der Darmcanal hat eine solche Lage, dass das Coecum in der Regio epi- 
gastrica zu liegen kommt, während der grösste Theil des Dünndarms in die Höhle 
des kleinen Beckens zurückgedrängt ist. An einigen Stellen desselben finden sich 
feste Verwachsungsbrücken seiner serösen Hülle. 

Die Nieren sind vergrössert, die Kapsel trennt sich leicht los. Die Rinden- 
substanz ist blass, gegen die Pyramidenschicht durch eine hyperämische Zone abge¬ 
grenzt. Die Malpighi’schen Pyramiden geben auf Druck etwas emulsive Flüssigkeit; 
sie sind blass und fest. In der rechten Niere sind die Pyramiden farblos, von der 
Corticalschicht durch eine Zone von rother Farbe getrennt. Die Schleimhaut der 
Harnblase ist blass, die Blase selbst zusammengezogen. 

Darm. Die Dünndarmschleimhaut ist locker; an den Valvulae Kerckringii stel¬ 
lenweise Extravasate. Die Peyer'schen Plaques sind pigmentirt. Die Schleimhaut 
des Dickdarms hat eine schiefergraue Farbe angenommen. Im Rectum auf seiner 
ganzen Ausdehnung Geschwüre von unregelmässiger Form mit pigmentirtem Boden, 
weiche die ganze Dicke der Mucosa perforiren; die dieselben umgebende Mucosa ist 
von Extravasaten durchdrungen. Die Magenschleimhaut ist runzelig, am Fundus grau 
gefärbt. Im unteren Abschnitt der V. cava inf., in beiden Iliacae coramunes und 
der rechten V. femoralis wandständige geschichtete Thromben. 

Der Plexus coeliacus erscheint von einem Bündel kleiner Lymphdrüsen um¬ 
geben. Die Nn. splanchnici majores scheinen etwas verdünnt zu sein. 

Die Nieren wurden sowohl im frischen Zustande, als auch nach Härtung in 
Müller’scher Flüssigkeit und Alkohol einer mikroskopischen Untersuchung unter¬ 
worfen. Dabei fand man ‘); Das Bindegewebe sowohl zwischen den Canälchen, als 
auch an den Eintrittsstellen der Gefässe in die Knäuel in sehr geringem Grade ent¬ 
wickelt. Die Harncanälchen zeigen keine besonderen Aenderungen ihres Durch¬ 
messers. Viele von ihnen sind ihres epithelialen Ueberzugs gänzlich beraubt, andere 
aber mit getrübten und fettig entarteten Zellen vollständig angefüllt. Die Malpighi- 
scben Körperchen sind nicht merklich vergrössert, die Gefässknäuel leer, zusammen¬ 
gefallen, von der Kapsel durch einen bedeutenden Zwischenraum getrennt. Die 
Kapsel selbst ist verdickt und erscheint an der Peripherie als eine formlose, fein¬ 
körnige Masse, in welcher nach Färbung des Präparats mit Hämatoxylin eine be¬ 
deutende Anzahl von Epithelialkernen zum Vorschein kam. 

Die Untersuchung der Retroperitoneal- und Mesenterialdrüsen zeigte keine Spur 
von Erweichung oder caseöser Entartung. Die interessantesten Veränderungen wurden 
bei mikroskopischer Untersuchung des Gangl. coeliacum gefunden. Es erschien in 
verschiedenen Richtungen von dicken Bündeln festen Bindegewebes mit vielen Kernen 
durchkreuzt. Im Schnitt viele, in verschiedenen Richtungen getroffene und anschei¬ 
nend erweiterte Gefässe. Die Ganglienzellen waren in ihrem Umfange deutlich ver¬ 
kleinert, geschrumpft, von der Kapsel getrennt; diese zeigte eine Vermehrung der 

*) Die betreffenden Präparate wurden den Herren Proff. E. Eichwaid, 
N. Iwanowsky und J. Burzew demonstrirt. 
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Endotbelkeme. Alle Zellen enthielten eine bedentende Menge körnigen Pigments, 
manche waren sogar gänzlich damit angefüllt. Pigmentbaufen fand man aach im 
interstitiellen Bindegewebe zerstreut. Die Kerne der meisten Nervenzellen konnten 
auch bei Anwendung färbender Mittel nicht entdeckt werden. Osmiumsäure brachte 
eine unbedeutende Menge Fettkörnchen sowohl innerhalb der Zellen, als auch im 
Bindegewebe zum Vorschein. 

Der Splanchnicus major zeigte bei Bearbeitung mit Osraiumsänre eine intensive 
fettige Degeneration der Axencylinder nnd einen Zerfall derselben in einzelne kleine 
Kügelchen. Im Neurilemm wurde gleichfalls das Vorhandensein einer grossen Zahl 
erweiterter Gefässe constatirt. 

Wie man aus den geschilderten Thatsachen ersehen kann, zeigten 
die Ergebnisse der Section, dass die am Leben beobachtete Polyurie 
weder durch das Bestehen einer interstitiellen Entzündung oder einer 
Amyloidentartung der Nieren, noch durch pathologische Veränderungen 
des Gehirn- und Rückenmarks erklärt werden konnte. Gleichzeitig for¬ 
derte aber die mikroskopische Untersuchung sehr intensive Veränderungen 
in den peripherischen Nervenelementen der Nieren zu Tage. Wir haben 
bereits die Rolle hervorgehoben, welche von den Physiologen dem 
Splanchnicus in Bezug der Nierenfunction zugeschrieben wird. Wollen 
wir nun etwas bei der Betrachtung der Function des Gangl. coeliacum 
stehen bleiben. 

Die Bedeutung des Gangl. coeliacum für den gesammten Organis¬ 
mus, sowie auch für die Functionen der Organe der Bauchhöhle bildete 
schon mehrmals einen Gegenstand der experimentellen Untersuchung. 
Pincus*) war der Erste, der dieses Ganglion bei Thieren exstirpirte; 
das Thier ging 15—30 Stunden nach der Operation zu Grunde und bei 
der Section wurde an der Schleimhaut des Magens und des oberen Ab¬ 
schnitts des Dünndarms eine sehr deutlich ausgesprochene Hyperämie 
gefunden. Samuel 2 ) und Budge 3 ), die den Versuch von Pincus 
wiederholten, beobachteten dieselben postmortalen Erscheinungen. Die 
Operation rief bei den Thieren stets starke Diarrhöe hervor. 

Davon weichen aber die Angaben Adrian’s 4 ) bedeutend ab; bei 
seinen Versuchen ertrugen die Thiere die Operation vortrefflich, ohne 
hierauf besondere krankhafte Erscheinungen zu äussern; nur bei einem 
der operirten Hunde wurde Durchfall beobachtet. Ein solcher Wider¬ 
spruch veranlasste Lamansky diese Frage einer neuen Revision zu 


*) Pincus, Experiments de vi nervi vagi et sympathici ad vasa, secretionem, 
nutritionem tractus intestinalis et renum. 1856. 

2 ) Samuel, Wien. med. Wochenschr. 1856. No. 30. 

3 ) Budge, Anatomische und physiologische Untersuchungen über die Function 
des Plexus coeliacus und mesentericus. Schriften der K. K. Acad. der Naturwiss. 
Bd. XIX. 1860. 

4 ) Adrian, Ueber die Function des Plexus coeliacus et mesentericus. Eck¬ 
hardt Beiträge. III. 1. 1862. 
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unterziehen. Es erwies sich, dass es mit Anwendung aller möglichen 
Vorsichtsmassregeln bei der Operation ihm gelang, einem Hunde das 
Leben zu erhalten; dieser erholte sich rasch und verricth keine besonderen 
abnormen Erscheinungen; dagegen kamen in den übrigen Fällen die Thiere 
um. Bei der Section fand man den Dickdarm mit dünnem Kothe ge¬ 
füllt, und im Dünndarm eine grosse Menge Schleim. In 2 Fällen wurden 
auf der Magenschleimhaut Ecchymosen gefunden, die ganze Oberfläche 
der Schleimhaut war hyperämisch. Am Leben wurde Diarrhoe beob¬ 
achtet. 

Aus Vorstehendem ist in genügender Weise evident, dass das G. 
coeliacum in den Functionen des Darmtractus eine sehr wichtige Rolle 
spielt. Es folgt daraus, dass die bei unserem Patienten Vorgefundenen 
Veränderungen in seinem Bau unzweifelhaft in dauernden Stauungen 
innerhalb der Gefässe des Darms und den weiteren Consequenzen solcher 
Stauungen sich äussern mussten. Den Verlauf der Krankheit kann man 
sich in unserem Falle in folgender Weise vorstellen: Durch verschiedene 
schädliche Einflüsse (vielleicht durch Einführung eines grossen Quantums 
kalten Getränks und schwer zu verdauender Speise in den Magen) ist 
eine Hyperämie und dauernde Erweiterung der Gefässe im Stroma des 
G. coeliacum entstanden; einige Gefässe konnten sogar Extravasate geben. 
Die Folge davon war jene Anhäufung von Pigment im interstitiellen 
Bindegewebe und die successive Entartung der Nervenzellen, welche unter 
dem Mikroskop gefunden wurden. Als unmittelbares Resultat der Aufhebung 
der Thätigkeit der Nervenzellen im G. coeliacum erschien Stauung des 
Blutes, möglicherweise mit Ecchymosen, in der Schleimhaut des Darm¬ 
canals. Die Stauungshyperämie der letzteren hat sie leicht zugänglich 
gemacht für Entzündungsprocesse, daher der beständige unstillbare Durch¬ 
fall, der sich noch verstärkte, als der Process bis zur Bildung tiefer 
Geschwüre vorgeschritten war. Die pathologischen Veränderungen des 
G. coeliacum verbreiteten sich per continuitatem weiter auf die Splanchnici, 
und das Resultat hiervon war der Eintritt von Polyurie. Veränderungen 
in den Splanchnici konnten in der That, wie wir gesehen haben, mit 
Hülfe des Mikroskops constatirt werden. Nun konnte aber die Polyurie 
hervorgerufen und unterhalten werden durch eine reichliche Zufuhr von 
Flüssigkeit in den Körper, die durch Durst, als Folge des beständigen 
Durchfalls und der damit verbundenen Entwässerung des Organismus, 
veranlasst wurde. So wurde hier der Circulus vitiosus hergestellt, der 
eine noch grössere Entkräftigung des Organismus und endlich auch den 
Tod nach sich zieht. Freilich ist es möglich, dass eine nicht unbedeu¬ 
tende Rolle in der Störung der vasomotorischen Innervation des Darmes 
und der Nieren auch dem äusseren Drucke von Seiten der vergrösserten 
Betroperitoneal- und Mesenteriallymphdrüsen zukam, deren Elemente 
durch die Einwirkung der auf Lymphbahnen von der ulcerösen Oberfläche 

Zeit'thr. f. kliii. Uedicio. Bd. VIII. H. 3. ij 
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der Darmschleimhaut hineiDgebrachten Entzündungsproducte eine Neigung 
zur Hyperplasie erworben haben. Allein, die im G. coeliacura und den 
Nn. splanchnici Vorgefundenen Veränderungen tragen in so hohem Grade 
den Charakter eines dauernden langen Leidens, dass zweifellos nur in 
ihnen der Ort der primären Erkrankung zu suchen ist. 

Wie man aus dem Sectionsprotocoll sich überzeugen kann, reprä- 
sentirt unser Fall, was die pathologisch-anatomischen Veränderungen der 
Nieren und des Darmcanals anbelangt, eine fast buchstäbliche Wieder¬ 
holung der Fälle von Dr. Winogrado w. Auch in seinen Beobachtungen 
spielten Erscheinungen von Seiten des Darmes am Leben eine hervor¬ 
ragende Rolle. In dem einen dieser Fälle litt der Kranke schon eine 
lange Zeit an Darmcatarrh, der abwechselnd von Verstopfung und Diar¬ 
rhoe begleitet wurde. Gegen das Ende des Lebens wurde die Diarrhoe 
unstillbar. In dem zweiten Falle aber (Titow) stellte sich, wie es 
scheint, die Diarrhoe noch vor Eintritt der Polyurie ein und hielt bis 
zum Tode an. Leider beschränkte sich die mikroskopische Untersuchung 
blos auf die Nieren und Lymphdrüsen, welche, beiläufig bemerkt, in dem 
ersten Falle stark vergrössert erschienen. 

Um auf Grund eigener Beobachtungen ein vollständiges klinisches 
Bild zu entwerfen, welches von dem in den Handbüchern dargestellten 
etwas verschieden wäre, ist selbstverständlich ein einziger Fall, und wenn 
er noch so überzeugend ist, nicht hinreichend. Wir können aber in 
dieser Hinsicht von Glück sprechen, indem sich uns sehr bald einige 
analoge Fälle darboten, von denen der folgende mit dem bereits beschrie¬ 
benen eine Aehnlichkeit besitzt, die in den Sectionsresultaten beinahe zur 
Identität wird. 

II. Fall. Vincenz Chruschtschew, Soldat, 22 Jahre alt, wurde am 11. No¬ 
vember 1881 in die Klinik aufgenommen. Aus dem Warschauer Gouvernement ge¬ 
bürtig, hat er sich früher mit Ackerbau beschäftigt. Soweit er sich erinnern kann, 
hat er beständig am Darme gelitten und noch vor Antritt des Militärdienstes schon 
oft Durchfall gehabt. Dieser verstärkte sich besonders zur Zeit des Lagerlebens, im 
Sommer; der Stuhlgang wurde damals von starken Tenesmon begleitet. Patient 
behalf sich einige Zeit, wurde aber nachher so abgeschwächt, dass er in’s Kranken¬ 
haus geschickt wurde. Anfangs hatte er auch Erbrechen, jetzt kommt dieses 
selten vor. 

Patient ist hoch gewachsen, mit gut ausgebildetem Knochensystem, aber 
äusserst mager und bleich. Auf der Haut Lichen pilaris, stellenweise kleine Scorbut- 
flecken. Das Zahnfleisch ist etwas geschwollon; der Bauch aufgetrieben, im Unter¬ 
leib Fluctuation. Percussion und Auscultation der Organe der Brusthöhle zeigt keine 
Abweichungen von der Norm, mit Ausnahme eines etwas rauhen Athmens in den 
Oberlappen beider Lungen. Percussion des Bauches verräth die Anwesenheit von 
Flüssigkeit in der Peritonealhöhle; der Dickdarm enthält dünnen Koth und Gase. 
Schmerzhaftigkeit um den Nabel und am Verlauf des Colon. Leber und Milz etwas 
vergrössert; Oedem der Beine nicht zu bemerken. Patient klagt über sehr starken 
Durchfall, welcher von Kneifen im Unterleib begleitet wird. Stuhldrang erscheint 
ausschliesslich von 4 Uhr Morgens an. Von Mittag bis zur Hälfte der Nacht fühlt 
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er sich verhältnissmässig erträglich. Besonders gesteigerter Durst und häufiges 
Harnen nicht zu bemerken. 

In der ersten Zeit seines Aufenthalts in der Klinik fühlte sich Patient verhält¬ 
nissmässig gut. Wenn auch die Stühle dünn blieben, so waren sie doch nicht sehr 
häufig, 2—4mal im Laufe von 24 Stunden. Blut wurde in den Faeces nie gesehen. 
Von Anfang Januar an nahm aber die Diarrhoe an Stärke zu. Gleichzeitig steigerte 
sich auch der Durst und vom 10. Januar an bemerkte man auch eine Vermehrung 
der Harnquantität. Am 10. Januar erhielt man im Laufe der Nacht 3850 Ccm. Harn 
vom spec. Gew. 1005; 11. Januar wurde binnen 24 Stunden 4820 Ccm. Harn ge¬ 
lassen. spec. Gew. 1004, schwach saure Reaction. An Harnstoff wurden 38,56 Grm., 
an Chloriden 16,87 Grm. gefunden. Eiweiss konnte weder an diesem, noch an den 
folgenden Tagen nachgewiesen werden, obschon genaue Untersuchungen angestellt 
wurden. Am 12. Januar betrug die Harnmenge 5100 Ccm., spec. Gew. 1003; 
13. Januar: Harn 3000 Ccm., spec. Gew. 1006, Harnstoff 21 Grm., Chloride 12 Grm. 
Von diesem Tage an wurde der Durchfall noch bedeutend stärker. Die Zahl der 
Stuhlentleerungen ging bis 7 täglich; zuweilen waren sie auch unwillkürlich. Dabei 
verlor Patient viel Harn, so dass die erhaltenen Zahlen unter den wirklichen stehen. 
17. Januar: Harn 2100 Ccm., spec. Gew. 1004, an diesem Tage wurden aber an 
ganz flüssigen Faeces allein 2200 Ccm. ausgeschieden. 18. Januar betrug die Harn¬ 
menge für 24 Stunden 2860 Ccm., spec. Gew. 1005; 22. Januar: Harn 3150 Ccm., 
spec. Gew. 1003, Harnstoff 18,9 Grm., Chloride 6.03 Grm.; 23. Januar: Harn 2150 
Ccm., spec. Gew. 1005; dabei sank die Harnstoffmenge bis auf 15,03 Grm., die der 
Chloride auf 6,4 Grm.; 25. Januar: Harn 2100 Ccm., spec. Gew. 1005, Harnstoff 
14 Grm., Chloride 5 Grm. Die Zahl der rothen Blutkörperchen wurde, mit einem 
Hämatometer von Hayem und Nachet gezählt, an diesem Tage zu 3,255,000 be¬ 
stimmt. Verhältnis der weissen und rothen Blutkörperchen 1:280. 27. Januar er¬ 
hielt man im Laufe des Tages 640 Ccm. Harn, spec. Gew. 1010, im Laufe der Nacht 
IPX) Ccm., spec. Gew. 1005. Die Zahl der Stühle stieg noch höher, sogar bis 15 
in 24 Stunden, oft geschah die Entleerung unwillkürlich. Die Abzehrung des Pa¬ 
tienten machte rapide Fortschritte; das Körpergewicht sank von 66000 Grm. auf 
61000. Die Beine zeigten deutliches Oedem, gegen Morgen bemerkte man auch An¬ 
schwellung des Gesichts. Ein Blutstropfen, der am 3. Februar zur Untersuchung 
genommen wurde, erschien stark verdichtet, dunkelgefärbt. Die rothen Blutkörper¬ 
chen nahmen sehr rasch die Maulbeerform an. 

So ging es bis zu dem am 4. Februar 1882 erfolgten Tode des Patienten fort. 
In den letzten 2 Tagen wurde sehr wenig, Harn ausgeschieden; dieser war ebenso 
hell und durchsichtig, von niedrigem specifischem Gewicht, und gab mit Salpeter¬ 
säure einen kaum sichtbaren Ring. 

Die am 5.Februar von Dr. Winogradow ausgeführte Section ergab Folgendes: 

Das subcutane Bindegewebe ist fast gänzlich atrophirt, von gelber Farbe. An 
beiden Füssen, zum Theil auch an den Unterschenkeln ist das Unterhautzellgewebe 
ödematös. Die Schädelknochen sind sclerosirt und an den Nähten mit der Dura 
mater verwachsen. Die Pia trennt sich nur mit Mühe los, ist dünn, massig mit Blut 
gefüllt. Das Gehirngewebe ist etwas hydropisch, welk; die Gehirnbasis ohne Ver¬ 
änderung. In den Seitenventrikeln eine geringe Quantität durchsichtiger Flüssigkeit. 
Das Herz hat die Normalgrösse, das Fett ist in den Furchen atrophirt. Auf dem 
Pericardium sehnenartige Verdickungen. Die Wände des linken Ventrikels sind etwas 
verdünnt, von bräunlicher Farbe, weich; das Endocardium ist etwas verdickt, weiss- 
lich gefärbt. Die Bicuspidalis ebenfalls verdickt, vorzüglich am freien Rande. Auf 
der dem Vorhof zugekehrten Oberfläche, um die Befestigungsstelle der Chordae ten- 
dineae sind die Klappen mit erbsengrossen fibrinösen Ablagerungen bedeckt, die sich 
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ziemlich schwer abschaben lassen. Chordae tendineae verdickt. Aortenklappen ver¬ 
dickt, sufficient, auf der unteren Fläche am freien Rande mit ^ebensolchen Ablage¬ 
rungen bedeckt wie die Bicuspidalis. Intima der Aorta unverändert. Die Wände 
des rechten Ventrikels etwas verdünnt. 

Die Lungen sind auf begrenzten Flächen vermittelst alter Membranen mit dem 
Brustkörbe verwachsen. Die rechte Lunge ist ödematös, im oberen und mittleren 
Lappen diffuse Hepatisationsknötchen von rother und graulicher Farbe, deren Grösse 
zwischen der einer Erbse und einer Haselnuss variirt. Die linke Lunge gleichfalls 
ödematös in ihren beiden Lappen; in dem unteren sind gelbrothe und grauliche 
Hepatisationsknötchen von der Grösse eines Hanfkorns bis einer Erbse zerstreut. 

Leber verkleinert, welk, von bräunlicher Farbe, die Läppchen gleichfalls ver¬ 
kleinert, die Grenzen derselben stellenweise verwischt. 

Milz vergrössert, blutarm; die Pulpa ziemlich locker. 

Nieren: Die rechte verkleinert. Die Kapsel lässt sich nicht gleichmässigabziehen, 
das Gewebe ist fest. Die Rindenschicht ist verdünnt, hat an vielen Stellen eine schiefer- 
graue Färbung angenommen, mit kleinen diffusen Flecken. Die Pigmentirung er¬ 
streckt sich auch auf die Pyramiden. Sowohl in der Rinden-, als auch in der Mark¬ 
schicht finden sich Knoten von gelblicher Farbe verstreut, die an Grösse ein Hirse¬ 
korn nicht übertreffen. Die linke Niere ist vergrössert, die Kapsel schwer abziehbar, 
straff gespannt. Die Rindenschicht verdickt, blass, zeigt in den oberflächlichen 
Schichten fleckenförmige, schiefergraue Pigmentirung. Das Gewebe der Niere ist 
im Allgemeinen fest, mit gelben Miliarknötchen untermischt, an der Peripherie von 
rother Farbe. Die Schleimhaut des Beckens ohne Veränderung. Aus den Papillen 
scheidet sich viel emulsive Flüssigkeit aus. 

Die Schleimhaut des Dickdarms ist vorherrschend in dem unteren Abschnitt 
pigmentirt und mit zahlreichen Geschwüren von unregelmässiger Form, mit hämor¬ 
rhagischen Rändern, besetzt. Viele von diesen Geschwüren dringen bis zur Muskel¬ 
schicht durch und verbinden sich unter einander in der Submucosa durch Fistel¬ 
gänge. Der Dünndarm ist blass; die Peyer’schen Plaques sind schiefergrau ge¬ 
färbt. Die Magenschleimhaut ist dünn, atrophisch und stellenweise pigmentirt Die 
Mesenterial- und Peritonealdrüsen sind vergrössert und pigmentirt; ähnliche pigmen¬ 
ti rte Drüse sind überall unter der serösen Hülle des Darmes zerstreut. 

Das G. coeliacum ist geschrumpft, von graulicher Farbe, sehr fest. Die 
Nn. splanchnici bieten makroskopisch keine besonderen Veränderungen dar. 

Die mikroskopische Untersuchung der Organe ergab folgende Resultate: 

Die rechte (verkleinerte) Niere zeigt eine bedeutende Wucherung des Binde¬ 
gewebes mit Vermehrung der Kerne. Viele Harncanälchen sind ihres Epithels voll¬ 
ständig beraubt und zusammengefallen. In anderen schwache feinkörnige Entartung 
des Epithels. Die Malpighi’schen Körperchen sind nicht merklich vergrössert, die 
Gefässknäuel stellenweise geschrumpft und von der Kapsel getrennt, an einigen Stel¬ 
len ganz herausgefallen. Der Durchmesser der Harncanälchen ist nicht erheblich ver¬ 
grössert. 

Linke Niere: Die Tubuli contorti und recti erweitert, das dieselben auskleidende 
Epithel gequollen, hat sich in grösserer Menge angehäuft und füllt mit seiner Masse 
in vielen Canälchen das Lumen vollständig aus. Die Glomeruli sind vergrössert und 
füllen die Kapsel aus; bei Färbung mit Hämatoxylin erweist sich eine ziemlich be¬ 
deutende Vermehrung der Kerne. Die Knäuelcapillaren sind augenscheinlich erwei¬ 
tert, ebenso wie die zuführenden Gefässe. Im Epithel stellenweise grosse und kleine 
Fetttröpfchen, die sich mit Osmiumsäure färben. In den Pyramiden bemerkt man keine 
Entwicklung des Bindegewebes zwischen den Canälchen. Auch lässt sich keine Zu¬ 
nahme des Bindegewebes um die Knäuel herum, an den Eintrittsstellen der Gefässe, 
nachweisen. 


Difitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



Zur Lehre von der zuckerloson Harnruhr. 


211 


Das G. coeliacura erscheint auf den Schnitten von einer Menge erweiterter, mit 
rothen Blutkörperchen angefüllter Gefässe durchzogen. Zwischen den Gelassen — 
eine Wucherung des festen Bindegewebes, in dessen Dicke an einigen Stellen Häufchen ! 

bräunlichen Pigments sich finden; an verschiedenen Stellen Extravasate. Die Nerven- i 

zellen sind durch grosse Entfernungen von einander getrennt, im Umfange verkleinert, 
stark pigmentirt. In vielen Zellenkapseln lässt sich Vermehrung des Endothels con- > 

statiren; in manchen hat das letztere durch seine Masse die ganze Kapsel einge¬ 
nommen, und ist die Nervenzelle nicht mehr sichtbar. Die meisten Nervenzellen sind 
zur Peripherie der Kapsel verdrängt, und bei Anwendung färbender Substanzen wurde 
in vielen kein Kern vorgefunden. 

Die Nn. splanchnici majores bieten dieselben Veränderungen dar, wie im vorher¬ 
gehenden Falle. Die Achsencylinder erwiesen sich als körnig degenerirt; bei Bear¬ 
beitung mit Osmiumsäure traten zerstreute Fetttröpfchen zu Tage. In der binde¬ 
gewebigen Hülle nimmt man eine ähnliche Vermehrung der Gefässe wahr. 

Somit zeigte auch in diesem Falle das sympathische Nervensystem 
so weitgehende anatomische Veränderungen, dass sie auf die Function 
der von demselben innervirten Organe unbedingt von Einfluss sein mussten. 

Auch hier fand man ulceröse Zerstörungen der Schleimhaut des Dick¬ 
darms, worin die unstillbare, mit Tenesmen verbundene Diarrhoe, welche 
am Leben beobachtet wurde, ihre vollkommene Erklärung findet. Ohne 
Zweifel hing die Polyurie von der Degeneration der Splanchnici und der 
successiven Erweiterung der Nierengefässe ab. Dauernde Hyperämie, 
sowie Reizung des Gewebes durch die grosse Menge des ausgeschiedenen 
Secrets, hatten Veränderungen des Epithels der Harncanälchen zur Folge. 

Die von uns am G. coeliacum beschriebenen mikroskopischen Ver¬ 
änderungen sind denjenigen, welche von Kalantarow 1 ) bei Leichen an 
Peritonitis oder Abdominaltyphus Gestorbener beobachtet wurden, voll¬ 
kommen analog, mit dem Unterschiede, dass sie in seinen Fällen nicht 
immer so scharf prononcirt waren und sich in der Regel auf einzelne 
Districte des Ganglions beschränkten. Der Kalantarow’schen Arbeit 
sind Abbildungen einiger solcher pigmentös degenerirter Zellen beige¬ 
geben. Aehnliche Veränderungen sind von Skabitschewsky 2 ) bei 
Pneumonie an den sympathischen Cervicalganglien beschrieben worden; 
die Entartung der Nervenzellen war vorzugsweise auf der Seite der affi- 
cirten Lunge ausgeprägt. Man darf jedoch nicht aus den Augen ver¬ 
lieren, dass auch in den normalen Nervenzellen der sympathischen Gan¬ 
glien Pigmenthaufen Vorkommen; dabei bleibt aber der Kern deutlich 
sichtbar. 

Ausser den beiden beschriebenen Fällen, die einen lethalen Ausgang 
hatten, gelang es uns noch einige Fälle von ähnlichem Charakter in den 


') Kalantarow, Zur pathologischen Anatomie des Plexus solaris und hypo- 
gastricus bei Peritonitis und Abdominaltyphus. Diss. 1881 (russ.). 

*) Skabitschewsky, Ueber Veränderungen des sympathischen Nervensystems 
bei Schwindsüchtigen. Wratsch 1882 (russ.). 
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Anfangsperioden der Erkrankung zu beobachten. Wenn sich bei den be¬ 
treffenden Kranken in Folge der Behandlung auch eine gewisse Besse¬ 
rung des Allgemeinbefindens zeigte, und sie sogar die Klinik verlassen 
konnten, so dass die Diagnose durch Sectionsergebnisse nicht bestätigt 
werden konnte, so hatten wir es doch, aller Wahrscheinlichkeit nach, 
auch hier mit den bereits geschilderten anatomischen Veränderungen in 
den Organen der Bauchhöhle zu thun, Veränderungen, die nur in einem 
geringerem Grade sich äusserten. Um nicht weitläufig zu sein, werde 
ich den Krankheitsverlauf bei diesen Patienten in gedrängter Kürze 
referiren. 

III. Fall. Nicolai Merkulow, Reserve-Untorofficier, 27 a. n., am 26. Decbr. 1881 
in die Klinik eingetreten, klagt über starken Durchfall, an dem er schon gegen vier 
Monate zu leiden behauptet. Patient ist von gesunden Eltern geboren, seine Ge¬ 
schwister waren in der Jugend scrophulös, sind aber gegenwärtig gesund. Im Jahre 
1874 hat er einen Gelenkrheumatismus durchgemacht, der ihn ungefähr zwei Wochen 
im Bette hielt. Bis auf die letzte Zeit hat er sich gesund gefühlt; wenig Branntwein 
und Bier getrunken; an Syphilis nie gelitten. Hat früher nie am Magen gelitten, 
der Harn schied sich in normaler Quantität aus; in der Nacht verspürte er in der 
Regel keinen Harndrang. Ende August 1881 erkrankte er plötzlich, schreibt die 
Krankheit dem Umstande zu, dass er beschwitzt in einer Werkstätte gesessen habe, 
in der Zugwind war. An demselben Tage stellten sich heftige Leibschmerzen in der 
Nabelgegend und Durchfall ein. In den folgenden Tagen wurde der Durchfall stärker, 
es kam bis zu 15 Stuhlgängen in 24 Stunden; dazu gesellte sich bald auch Er¬ 
brechen. Das schwächte ihn bedeutend; trotzdem setzte er seine Arbeit noch einen 
Monat lang fort und liess sich gleichzeitig ambulatorisch behandeln. Nach einem 
Monate, von der Erkrankung an gerechnet, bemerkte er eine allgemeine Steigerung 
des Durstes, gleichzeitig auch häufigere und reichlichere Harnentleerung. Die letz¬ 
tere dauert auch noch jetzt fort. In der Nacht wacht er gegen 5 Mal auf, um zu 
trinken und zu harnen, und scheidet jedesmal viel Harn aus. 

Patient besitzt ein gut entwickeltes Knochen- und Muskelsystem, ist aber 
äusserst bleich und mager. Das Gesicht ist etwas aufgedunsen, Oedem der Beine 
nicht bemerkbar. Die Haut schält sich; Patient versichert schon seit langer Zeit nicht 
geschwitzt zu haben. Die Haare gehen aus. Schwächung des Gesichts und Gehörs 
nicht zu bemerken. Der Thorax ist etwas tonnenförmig, die rechte Fossa supracla- 
vicularis mehr ausgeprägt als die linke. An der Wurzel der rechten Lunge ist ge¬ 
dehnte Exspiration vernehmbar. Der Bauch ragt hervor, besonders in der Magen¬ 
gegend; am Unterleib Fluctuation und gedämpfter Percussionschall bis zur Mitte 
zwischen dem Nabel und der Schambeinsynchondrose. Bei Percussion des Magens 
erscheint dieser bedeutend vergrössert. Am Herzen nichts Abnormes. Der Dickdarm 
enthält Flüssigkeit und Gase. Die Stühle sind dünn, bis 6 Mal täglich, meist Nachts. 
Die Quantität des Fäces erreicht die Höhe von 2000 Ccm. in 24 Stunden; sie sind 
von neutraler Reaction, wenig mit Galle gefärbt, enthalten kein Blut; unter dem 
Mikroskop sieht man in ihnen eine Menge sich bewegender Bacterien und Stücke un¬ 
verdauter Nahrung. Stuhldrang stellt sich meist von 6 Uhr Abends bis zum Morgen 
ein. Als Vorboten desselben erscheinen Uebelkeiten, zuweilen mit Erbrechen, und 
Schmerzen in der Gegend des Coecum. Der Durst ist ausserordentlich stark, im 
Laufe von 24 Stunden trinkt Patient 4,5—5,5 Liter aus. Am ersten Tage seines 
Aufenthalts in der Klinik liess Patient 2850 Ccm. Harn, spec. Gewicht 1007. Dieser 
war ganz hell, im Moment der Ausscheidung durchsichtig, trübte sich aber bald 
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unter Aenderung seiner schwachsauren Reaction in eine alkalische. Von Zucker und 
Eiweiss Hessen sich nicht einmal Spuren nachweisen. In den darauf folgenden Tagen 
stieg die Harnmenge noch höher, trotzdem durch den Darm noch immer eine Menge 
Flüssigkeit austrat. So betrug am 29. December die Quantität des Harnes 4920 Cctm., 
spec. Gewicht 1004 (bei 7 dünnen Stuhlgängen); 30. December: Harn 5620 Cctm., 
spec. Gewicht 1005, darin Harnstoff 28,1 Grm., Chloride 18,6 Grm.; 31. December: 
Harn 5280 Cctm., spec. Gewicht 1005; 3. Januar: Harn 6490 Cctm., spec. Gewicht 
1004, Harnstoff 43.25 Grm., Chloride 25,9 Grm. (4 dünne Stuhlgänge). Durch den 
inneren Gebrauch von pulv. Secalis cornuti und Plumbum acetic., sowie durch An¬ 
wendung adstringirender Clystiere wurde eine Besserung der Darmerscheinungen er¬ 
zielt. Ende Januar belief sich die Zahl der Stuhlgänge in der Regel nur auf 2 in 
24 Stunden, sie blieben aber noch immer dünn und reichlich. Die Kräfte des Pa¬ 
tienten wurden dadurch etwas gehoben, das Befinden besserte sich, und am 8. Fe¬ 
bruar wünschte Patient entlassen zu werden. Die Polyurie war in demselben Zu¬ 
stande geblieben, hatte sich sogar um ein Geringes verstärkt. Dabei zeigte der Harn, 
seiner grossen Quantität und der verhältnissmässig befriedigenden Ernährung des Pat. 
entsprechend, gewöhnlich einen beträchtlich grösseren, mitunter doppelt so grossenGe- 
halt an festen Stoffen als im Normalzustände. Z. B. 25. Jan.: Harn 8420 Ccm., spec. 
Gewicht 1005—1006. Harnstoff 37,3 Grm., Chloride 27Grm.; 27.Jan.: Harn9l20Ccm. ? 
spec. Gewicht 1005, Harnstoff 43,2 Grm., Chloride 31 Grm.; 29. Jan.: Harn 7370Ccm., 
spec.Gewicht 1006; 31. Jan.: Harn 3850Ccm., spec.Gewicht 1005, Harnstoff 36,8Grm., 
Chloride 21,6 Grm.; 2. Februar: Harn 7940 Cctm., spec. Gewicht 1004 ; 4. Februar: 
Harn 7100 Ccm., spec. Gewicht 1006—1007, Harnstoff 46 Grm., Chloride 27,5 Grm.; 
6. Februar: Harn 8020 Ccm., spec. Gewicht 1005, Harnstoff 45,8 Grm., Chloride 
23,4 Grm.; 8. Februar: Harn 6750 Ccm., spec. Gewicht 1006—1007, Harnstoff 
37,1 Grm., Chloride 30,7 Grm. Gegen das Ende des Aufenthaltes des Patienten in 
der Klinik stieg das Körpergewicht, trotz eines so starken Gewebszerfalls, von 56000 
auf 62500 Grm. Am 22. Januar betrug die Zahl der rothen Blutkörperchen, mit 
einem Hämatometer von Hayem und Nachet bestimmt, 3,658,000; das Verhältniss 
der weissen Blutkörperchen zu den rothen 1 : 236. 

IV. Fall. Iwan Gawrilow, Soldat, 26 a. n., trat am 9. October 1881 in die 
Klinik ein. Klagt über starken Durchfall und Leibschmerzen, die schon ca. 9 Monat 
anhalten. Eine ähnliche Krankheit hat er vor 8 Jahren überstanden; diese dauerte 
damals ein ganzes Jahr; hierauf wurde er gesund und fühlte sich gut. An Syphilis 
hat er nie gelitten, Branntwein und Bier in grossen Quantitäten gebraucht, aber nur 
an Feiertagen. Die Mutter des Patienten ist an einem Bauchleiden gestorben, das 
von unstillbarer Diarrhoe begleitet wurde. Zur Fastnachtszeit, vor 9 Monaten, er¬ 
krankte Patient von Neuem; ist nicht im Stande, einen bestimmten Grund der Er¬ 
krankung anzugeben. In der Nacht verspürte er plötzlich einen starken Schmerz im 
Bauche; zu gleicher Zeit trat auch Diarrhoe ein; der Stuhlgang war sehr häufig und 
mit Tenesmen verbunden; Blut hat er in den Fäces nicht gesehen. Trat dann in's 
Krankenhaus ein; trotz der Behandlung nahm aber die Diarrhoe nicht ab, seit der 
Zeit waren die Stühle kein einziges Mal fest. Erholte sich nur wenig und auf kurze 
Zeit; liess sich 2mal aus dem Krankenhause ausschreiben, einmal auf 15 Tage, zum 
zweiten Mal nur auf 4 Tage, da bei Nahrungswechsel die Krankheit sich sofort ver¬ 
stärkte. ln der letzten Zeit, vor ungefähr einem Monate, bemerkte er eine Verstär¬ 
kung des Durstes und eine reichlichere Ausscheidung von hellerem Urin. Kann sich 
genau erinnern, dass der Harn früher in normaler Menge sich ausschied. 

Patient ist ein Subject von kleinem Wüchse, mager, blass, mit welker Haut, 
die sich leicht in Falten legt. Oedem nirgends vorhanden. Der Bauch ist herab¬ 
hängend, im Unterleib Fluctuation. Percussion der Brust verräth eine geringe Däm- 
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pfung des Schalles links über und unter der Clavicula. Rechts ändert der untere 
Lungenrand in der Mamillarlinie vom oberen Rande der 6. Rippe an, hinten bis zur 
9. Rippe, seine Lage bei der Inspiration fast gar nicht. Die linke Lunge ist unten 
erweitert; oberflächliche Herzdämpfung fehlt fast vollständig. Links oben und am 
Schulterblatt bronchiale Inspiration; in beiden Lungen feuchte Rasselgeräusche zer¬ 
streut. Tiefe Percussion des Herzens zeigt eine Vergrösserung seines Transversal¬ 
durchmessers. An der Pulmonalis ist der zweite Ton scharf accentuirt. Die Art. 
radiales sind leicht sclerotisirt. Leber und Milz vergrössert, erstere druckempfindlich. 
In der Bauchhöhle eine unbedeutende Ansammlung von Flüssigkeit. Starke Schmerz¬ 
haftigkeit in der Gegend des Coecum und des S romanum; letzteres lässt sich durch¬ 
fühlen. Die Stühle sind dünn, ohne Blut, von graulicher Farbe, 6—8 mal täglich, 
aber in geringen Mengen. Der Durst ist ziemlich stark, Patient trinkt 3—4 Liter 
Flüssigkeit. Während seines ganzen Aufenthalts in der Klinik schied er beständig 
3,5—4,5 Liter Harn aus, vom spec. Gewicht 1003—1007. Der Gehalt des Urins an 
festen Bestandtheilen entsprach gewöhnlich dem normalen oder stand sogar unter der 
Norm. Eiweiss konnte im Allgemeinen nicht nachgewiesen werden, nur dann und 
wann in unbedeutenden Spuren. Formelemente wurden unter dem Mikroskop kein 
einziges Mal entdeckt. Am 30. December betrug die Menge des Harns 3320 Ccm., 
spec. Gewicht 1005, Harnstoff 24,9 Grm., Chloride 11,62 Grm.; 3. Januar: Harn 
3600 Ccm., spec. Gewicht 1007; 4. Januar: Harn 4000 Ccm., spec. Gewicht 1005; 
6. Januar: Harn 3800 Ccm., spec. Gewicht 1006, Harnstoff 22,8 Grm., Chloride 

17.1 Grm.; 9. Januar: Harn 4300 Ccm., spec. Gewicht 1006, Harnstoff 32,25 Grm., 
Chloride 17,2 Grm.; 11. Januar: Harn 4040 Ccm., spec. Gewicht 1006, Harnstoff 
32,3 Grm., Chloride 22,2 Grm.; 13. Januar: Harn 3770 Ccm., spec. Gew. 1004, 
Harnstoff 26.7 Grm., Chloride 7,57 Grm.; 18. Januar: Ham 4520 Ccm., spec. Gew. 
1005, u. s. w. Patient verblieb in der Klinik bis zum 9. Februar 1882. In der 
letzten Zeit seines Aufenthalts stellte sich in den Functionen des Darmes eine grössere 
Regelmässigkeit ein. (Therapie: hohe Clysmen aus einer schwachen Lösung von 
Liquor ferri sesquichlor.; innerlich Pulv. secalis cornuti gr. vi, 3 Mal täglich, sowie 
Plumbum acetic. gr. ß , 8—10 Mal täglich in Pillen). Die Zahl der Stuhlgänge be¬ 
schränkte sich auf 2—3 in 24 Stunden, auch wurden sie mehr breiartig; die Leib¬ 
schmerzen wurden seltener. Die tägliche Harnmenge blieb aber immer auf derselben 
Höhe, nur mit einem etwas grösseren Gehalt an festen Stoffen, z. B. 27. Januar: Harn 
3740 Ccm., spec. Gew. 1005—1011, Harnstoff 33,3 Grm., Chloride 19,3 Grm., 
31. Januar: Harn 4025 Ccm , spec. Gew. 1005—1006, Harnstoff 25,7 Grm., Chloride 
14,8 Grm.; 4. Februar: Harn 4220 Ccm., spec. Gew. 1007, Harnstoff 32,5 Grm., 
Chloride 17,8 Grm.; 6. Februar: Harn 3340 Ccm., spec. Gew. 1006—1009, Harnstoff 

26.1 Grm., Chloride 19,8 Grm.; 8. Februar: Harn 3530 Ccm., spec. Gew. 1008, 
Harnstoff 31,7 Grm., Chloride 21,1 Grm. Das Körpergewicht stieg von 43700 Grm. 
auf 45950 Grm. 

Am 9. Februar verliess Patient die Klinik, um in die Heimath zurückzukehren. 

V. Fall. Iwan Michailow, Secondelieutenant a. D., 53 a. n., wurde am 13.Sep¬ 
tember 1880 in die Klinik aufgenommen. Patient behauptet, seit dem Jahre 1865 
an Durchfall zu leiden. Von Zeit zu Zeit hat er sich erholt, aber nur auf sehr kurze 
Zeit, eine bis zwei Wochen, zuweilen hat die Krankheit bedeutend an Intensität zu¬ 
genommen, wobei die Zahl der dünnen Stühle bis 20 (in 24 Stunden) stieg. Blut 
kam in den Faeces nicht vor; zuweilen hat er einzelne Bluttropfen bemerkt, die 
aber nach Ende der Defäcation austraten. Branntwein pflegte er in grossen Quan¬ 
titäten zu geniessen. 

Patient ist von mittlerem Wüchse, ziemlich abgemagert. Der Bauch ist herab¬ 
hängend; auf den Bauchdecken, besonders um den Nabel, starke Entwicklung der 
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oberflächlichen Venen. Auch an den Beinen bemerkt man Erweiterung der Venen, 
welche dem Patienten beim Gehen Mühe und Schmerzen verursacht. Der percusso- 
rische Schall der Lungen ist rechts oben gedämpft, links über der Scapula und an 
der Wirbelsäule sehr dumpf; an letztgenannter Stelle vernimmt man beim Husten 
feine Crepitation. Die unteren Grenzen beider Lungen sind nach unten gerückt. 
Leber verkleinert, besonders der linke Lappen. Milz vergrössert, fest, palpabel. Am 
Unterleib Ascites bis zur Mitte zwischen dem Nabel und der Schambeinsynchondrose. 
Coecura und Dünndarm stark aufgebläht; im S Romanum in Folge der Anwesenheit 
von Flüssigkeit und Gasen dumpf-metallischer Schall. Scharf ausgeprägte Endo- 
arteriitis. Die Stühle sind dünn, werden nicht von besonders starken Tenesmen be¬ 
gleitet. Stuhldrang nicht häufig, nur 2—3 Mal täglich, meist zur Nachtzeit. Von 
Seiten der Harnausscheidung ist nichts Abnormes zu bemerken. Der Urin, welcher 
sich in normaler, mitunter sogar in einer gegen die Norm verminderten Quantität 
ausscheidet, ist von gesättigt rother Farbe; auch der Gehalt der Hauptbestandtheile 
bewegt sich um die Norm. So wurde im Anfänge des Jahres 1881 bei einigen 
Analysen gefunden: 1) Tägliche Harnmenge 1300 Ccm., spec. Gew. 1014, Harnstoff 

25.6 Grm , Chloride 12,3 Grm.; 2) Harnmenge 1150 Ccm., Harnstoff 24,7 Grm., 
Chloride 12,1 Grm ; 3) Ham 1000 Ccm., Harnstoff 24.8 Grm ; Chloride 12 Grm.; 
4) Ham 1100 Ccm., Harnstoff 24,7 Grm , Chloride 11,9 Grm. Eiweiss wurde im 
Harne nie angetroffen. Dem Patienten wurden verschiedene Mittel zur Stillung des 
Durchfalls verordnet, sie brachten aber alle wenig Nutzen. Patient blieb in dem¬ 
selben Zustande bis October 1881, wo plötzlich eine Zunahme des Durstes und Ein¬ 
tritt von Polyurie beobachtet wurde. Patient selbst, ein intelligenter Mensch, der 
eifrig auf sich Acht gab, war durch die Farbenveränderung des Urins und die Zu¬ 
nahme seiner Qantität überrascht. Diese Polyurie, sowie auch der Durchfall hielten 
mit unbedeutenden Schwankungen an und befanden sich in demselben Zustande, als 
ich (Juni 1882) von der Klinik abging. 

Die tägliche Harnmenge schwankte zwischen 3 und 4 Liter, spec. Gew. 1003 
bis 1007; der Harn selbst war ganz hell und durchsichtig und reagirte schwach 
sauer. Bei täglicher Untersuchung wurden weder Formelemente, noch Eiweiss ge- 
furden. Die Menge der festen Stoffe schwankte in der Regel um die Norm, welche 
n.ir selten überschritten wurde. Am 11. December betrug die Harnmenge 3300 Ccm., 
spec. Gew. 1005, Harnstoff 29,1 Grm.; 23. December: Harn 3300 Ccm., spec. Gew. 
1008, Harnstoff 16,5 Grm., Chloride 18,1 Grm.; 27. December: Harn 3250 Ccm., 
spec. Gew. 1010, Harnstoff 19.5 Grm., Chloride 13 Grm.; 29. December: Harn 3220 
Ccm., spec. Gew. 1007, Harnstoff 16,1 Grm., Chloride 14,49 Grm.; 3. Januar: Harn 
3300 Ccm., spec. Gew. 1011, Harnstoff 33 Grm., Chloride 23,1 Grm.; 9. Januar: 
Harn 3600 Ccm., spec. Gew. 1007, Harnstoff 24,4 Grm., Chloride 15,25 Grm.; 
10. Januar: Harn 3300 Ccm., spec. Gew. 1008, Harnstoff 29,7 Grm., Chloride 26,4 
Grm.; 11. Januar: Harn 3030 Ccm., spec. Gew. 1007, Harnstoff 27,2 Grm., Chloride 

16.6 Grm.; 17. Januar: Ham 3260 Ccm., spec. Gew. 1007, Harnstoff 26 Grm., Chlo¬ 
ride 16,3 Grm. Der Durst ist nicht sehr stark, Patient trinkt im Ganzen ca. 2 Liter 
Flüssigkeit. Die Stühle sind entweder ganz dünn oder von breiiger Consistenz. un- 
gleichrriässig mit Galle gefärbt, stellenweise von ganz grauer Farbe. Die Ernährung 
des Patienten nahm im Laufe seines 1V 2 jährigen Aufenthalts in der Klinik nicht 
sehr bedeutend ab; das Körpergewicht blieb sich annähernd gleich (52300 bis 
51200 Grm.). 

(Schluss folgt.) 
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Ueber Propeptonurie. 

Vom 

Privatdocenten Dr. Rudolf v. Jaksoll, 

Assistenten an der Klinik des Prof. Nothnagel (Wien). 


Das Propepton'), auch Hemialbumose 2 ) genannt, ist bekanntlich ein 
constant während der Magenverdauung sich bildender Eiweisskörper, der 
zuerst von Kühne 3 ) und E. Salkowski 4 ) näher studirt und charakte- 
risirt wurde. 

Im Harne wurde dieser Körper schon viel früher gefunden und be¬ 
schrieben und zwar zuerst von Bence-Jones 5 ) in einem Fall von Osteo- 
malacie. Kühne constatirte in einem Falle derselben Krankheit gleich¬ 
falls die Anwesenheit dieses Körpers im Harne; ferner wurde das Aul¬ 
treten von Propepton im Harne bei Osteomalacie von Langendorf*) 
und Mommsen beobachtet. Lassar 1 ) sah Propepton im Harne von 
Kaninchen auftreten, die mit Petroleum übergossen waren, vor Eintritt 
der eigentlichen Albuminurie. Senator 8 ) glaubt, dass das Auftreten 
von Propepton im Harne nicht selten sei und zählt 7 Fälle auf, bei 
denen er Propepton im Harne gefunden hat; es sind Fälle heterogenster 
Art, sodass sich daraus kein Schluss ziehen lässt, unter welchen patho¬ 
logischen Bedingungen Hemialbumose im Harn auftritt. 

Aus jüngster Zeit stammt dann eine Beobachtung aus der Klinik 


') Schmidt - Mühlheim, Archiv für Anatom, und Physiol., phys. Abth. 
1880. S. 36. 

-) Kühne, Verhandl. des naturhistor. Vereins in Heidelberg. I. H. 4. 

3 ) Kühne, 1. c. II. H. 1. 

4 ) E. Salkowski, Virchow’s Archiv. 81. S. 552. 

5 ) ßence-Jones, Philos. Transl. 1848. I. 55 (citirt nach Vogel-Neubau er. 
IX. Aufl. S. 133. 

6 ) Langendorf und Mommsen, Virchow’s Archiv. 69. S. 46. 

2 ) Lassar, Virchow’s Archiv. 77. S. 157. 

8 ) Senator, Die Albuminurie im gesunden und kranken Zustand. Berlin 
1882. S. 9. 
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von Bäumler von Ter- Griogoriantz 1 ) der bei einem Kranken mit 
.diffuser“ Dermatitis und hohem Fieber die Anwesenheit dieses Körpers 
ira Harne beschrieb. 

Nach meinen Beobachtungen muss ich annehmen, dass Propepton 
äusserst selten im Harn vorkommt. Ich habe in mehreren Hundert 
Fällen der verschiedensten Art bei acuten und chronischen Krankheiten 
nach Propepton 'gesucht, diesen Körper jedoch blos in einem einzigen 
Falle gefunden, der deshalb auch unten näher beschrieben werden soll. 
Zu diesem Zwecke habe ich durch Monate hindurch alle mir zur Unter¬ 
suchung vorkommenden frischen, keine Fäulnisssymptome zeigenden Harne 
sowohl durch Kochen und Zusatz von Salpetersäure, als auch mit Essig¬ 
säure und Ferrocyankalium geprüft und sorgfältig darauf geachtet, ob 
ein, nach Kochen und Salpetersäurezusatz auftretender Niederschlag beim 
Erkalten stärker wurde oder ob überhaupt erst beim Erkalten ein Nieder¬ 
schlag entstand 2 ). In allen halbwegs zweifelhaften Fällen versetzte ich 
den Harn mit Kochsalz im Ueberschuss und dann mit Essigsäure. Es 
ereignete sich dabei zu wiederholten Malen, dass ein so behandelter Harn 
einen Niederschlag zeigte; derselbe löste sich aber bei Zusatz von Essig¬ 
säure in grossem Ueberschusse auch in der Wärme nicht auf, sondern 
die Flüssigkeit blieb ganz gleichmässig trübe. Ich fand ein solches Ver¬ 
halten des Harns zu wiederholten Malen bei ganz normalen Individuen, 
insbesondere in jenen Harnen, die 1—2 Stunden nach der Hauptmahl¬ 
zeit entleert wurden, ohne dass ich durch die übrigen Untersuchungs¬ 
methoden nur eine Spur von anderen Eiweisskörpern, als Pepton u. s. w., 
entdecken konnte. Ich möchte glauben, dass dieser Niederschlag viel¬ 
leicht Mucin ist, das sich in grösserer oder geringerer Menge in jedem 
normalen Harne vorfindet. 

Umsomehr war ich nach diesen, durch Monate hindurch ohne posi¬ 
tives Resultat durchgeführten Harnuntersuchungen überrascht, als ich vor 
einigen Wochen einen Harn von einem Kranken, der auf der Klinik des 
Herrn Prof. Nothnagel in Behandlung stand, zur Untersuchung bekam, 
der die für Propepton charakteristischen Reactionen im ausgesprochenen 
Masse zeigte. 

Der Fall, um den es sich handelte, war in Kürze folgender: 

Ein 16jähriger Schusterlehrling, der unter sehr schlechten äusseren Lebens¬ 
bedingungen aufgewachsen war, erkrankte 10 Monate vor seinem Spitalseintritte an 
heftigen, 3—4 Mal im Tage sich einstellenden Diarrhoen; 6 Monate vor seiner 
Spitalsaufnahme schwoll das Abdomen, dann die unteren Extremitäten an. Vor 
4 Monaten brachte ihm ein mehrwöchentlicher Spitalsaufenthalt eine vorübergehende 
Besserung seines Zust;.;;des, die Oedeme nahmen ab. Aber bald nach seinem Aus¬ 
tritte aus dem Spitale stellten sich die alten Beschwerden wieder ein, es trat Appetit- 

*) Ter. Griogoriantz, Zeitschr. f. phys. Chemie. Bd. VI. H. 6. S. 537. 

2 ) Huppert, Vogel-Neubauer. XI. Aull. S. 135. 
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losigkeit, Ekel vor Fleiscbgenuss und starke Abraagerung auf, desgleichen bekam 
er wieder Diarrhoen, so dass Patient am 5. Februar 1883 neuerdings Hülfe ira 
Spitale suchte. 

Der Kranke war sehr zart gebaut, auffallend blass, die Lippen leicht cyano- 
tisch, Augenlider gedunsen, Musculatur und Fettpolster waren sehr wenig entwickelt. 
Die Untersuchung der übrigen Organe ergab eine geringe Infiltration beider Lungen¬ 
spitzen, insbesondere aber in der rechten Lungenspitze. Am Herzen, der Leber und 
der Milz normaler Befund. 

Das Abdomen war aufgetrieben, der Nabel verstrichen, der Unterleib zeigte 
deutliche Fluctuation, lebhafte Druckempfindlichkeit in der Regio hypocbondrica und 
Regio coeliaca dextra. 

Während der ganzen Dauer der klinischen Beobachtung leidet der Kranke an 
heftigen, 4—8 Mal täglich sich wiederholenden diarrhöischen Entleerungen. Die 
Stühle sind dünnflüssig, lichtbraun, enthalten viel Schleim. Der Kräfteverfall des 
Kranken nimmt sichtlich von Tag zu Tag zu, es treten Oedeme an den Knöcheln 
und im Gesicht und in den letzten Lebenstagen die Erscheinungen einer acuten 
Peritonitis auf. 

Am 3. März Morgens stirbt der Patient und die Section ergiebt: Tuberculöse 
Infiltration in beiden Lungen, besonders hochgradig localisirt in den Lungenspitzen; 
Tuberculöse der mesenterialen Drüsen; zahlreiche tuberculöse Geschwüre im Ueum, 
einzelne im Coecum; frische Peritonitis, Verfettung der Leber; beide Nieren etwas 
kleiner, ziemlich dicht und mit zahlreichen seichten Absumptionen auf der Ober¬ 
fläche versehen. 

Die mikroskopische Untersuchung der Nieren *) ergiebt: Zellenansammlung 
geringen Grades in den Interstitien, Vermehrung des Bindegewebes, hochgradige 
parenchymatöse Degeneration des Epithels. 

Bezüglich des Verhaltens des Harns und der Harnsecrction ist Fol¬ 
gendes anzuführen 2 ): 

Die Harnmenge war während der ganzen Beobachtungszeit sehr ge¬ 
ring (200—600 Ccm. in 24 Stunden); seine Dichtigkeit überstieg bedeu¬ 
tend die Norm. Er reducirte intensiv Kupfersulphat in alkalischer Lö-, 
sung beim längeren Kochen. Es schied sich jedoch auch bei längerem 
Stehen kein Kupferoxydul ab; desgleichen trat auch beim Versetzen des 
Harns mit Hefe keine auffallend starke Trübung in dem vorgelagerten 
Kalkwasser auf und die Alkoholreaction von Berthelot 3 ) ergab in diesem 
Harne ein negatives Resultat. 

Der Harn reagirte sauer, beim Kochen desselben tritt eine leichte 
Trübung auf, die auf vorsichtigen Zusatz von Salpetersäure sofort 
schwindet. 

Nach 2—3stündigem Stehen erst zeigt sich ira Harne ein flockiger 
Niederschlag. Derselbe erscheint unter dem Mikroskop amorph. 

Auf Zusatz von Essigsäure 4 ) und wenig Ferrocyankalium tritt keine 

! ) Ich kann nicht umhin an diesem Orte Herrn Prof. Kundrat meinen Dank 
für die Ueberlassung des Präparates auszusprechen. 

2 ) Es wurde stets nur ganz frischer Ham zur Untersuchung verwendet. 

3 ) Chemisches Centralblatt. 1871. S. 584. 

4 ) Vergl. Vogel-Neubauer, IX. Aufl. S. 133. 
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Trübung ein. Verdünnt man den Harn auf das Sechsfache seines Vo¬ 
lumens und versetzt ihn dann mit Essigsäure und Feirocyankaliura, so 
tritt sofort eine deutliche Trübung ein. Der Harn zeigt eine schwache 
Biuretreaction. 

Versetzt man eine Probe des Harns mit Kochsalz bis zur Sättigung, 
so tritt ein flockiger Niederschlag auf; dieser wird mittelst einer Pipette 
von dem ungelösten, am Boden des Reagensgläschens befindlichen Koch¬ 
salz getrennt und in 2 Portionen getheilt. 

Die erste wird mit wenig Essigsäure versetzt, der Niederschlag wird 
stärker; zu der zweiten wird Essigsäure im Ueberschusse hinzugefügt und 
erwärmt, der Niederschlag schwindet und stellt sich beim Erkalten 
wieder ein. 

50—100 Ccm. Harn werden mit Chlornatrium übersättigt, Essig¬ 
säure im Ueberschusse hinzugefügt., aufgekocht und heiss filtrirt. Das 
heisse Filtrat ist klar, wird beim Erkalten trübe, nach 24 Stunden ist 
es ganz opak, es scheiden sich keine Flocken aus; die Flüssigkeit giebt 
bereits in der Kälte intensive Xanthoproteinreaction mit Natronlauge, 
schwache Biuretreaction, die Trübung zeigt eine deutliche Zunahme auf 
Zusatz von Ferrocyankalium. 

Der Harn wird während 14 Tage Tag für Tag in derselben Weise 
untersucht und zeigt stets das gleiche oben beschriebene Verhalten. 3 Mal 
wurde derselbe während dieser Zeit auf Pepton geprüft, und es zeigte 
sich, dass er geringe, aber deutlich nachweisbare Mengen dieses Eiweiss¬ 
körpers enthielt. 

Die mikroskopische Untersuchung des Harnsediments wies sehr spär¬ 
liche, äusserst blasse, hyaline Cylinder auf. An manchen Tagen wurden 
sie ganz vermisst. Epithelien waren in geringer Menge vorhanden. 

Soweit die Beobachtung. 

Ich glaube, dass es nach dem oben mitgetheilten Verhalten des 
Harns durchaus keinem Zweifel unterliegen kann, dass der Ham in die¬ 
sem Falle einen Eiweisskörper enthielt, den man nach den gegenwärtig 
über diesen Gegenstand herrschenden Ansichten') als Propepton oder 
Hemialbumose bezeichnen muss. 

Eine Erklärung für diese ebenso seltene, als auffällige Erscheinung 
kann ich nicht geben. Insbesondere weiss ich nicht, in welchem Zusam¬ 
menhänge die Propeptonurie mit dem hier vorhandenen Krankheitsprocesse 
stand. Ich glaube, dass wahrscheinlich die Propetonurie nur eine ganz 
zufällige Complication bei diesem Falle bildet, da ich unter meinen Auf¬ 
zeichnungen mehrere Fälle von Darmtuberculose finde, wo der Harn ein 


l ) Da dieser Aufsatz bereits in Druck gegeben war, als die Arbeiten von Kühne 
und Chittenden und Maly über diesen Gegenstand erschienen, so konnte ich leider 
auf diese Beobachtungen keine Rücksicht nehmen. 
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durchaus anderes Verhalten zeigte; auch die hier vorhandene Nephritis 
kann nicht mit dem Auftreten von Propepton im Harne in Zusammen¬ 
hang gebracht werden, indem ich den Harn von Individuen, welche an 
Nephritiden der verschiedensten Art litten, auf Propepton untersuchte, 
stets aber mit negativem Erfolge. 

Die Frage also, weshalb wir in diesem Falle Propepton im Harne 
fanden, muss unbeantwortet bleiben. 

Was das Auftreten von Pepton in diesem Falle im Harne betrifft, 
so erklärt diesen Befund wohl in ganz ungezwungener Weise die gleich¬ 
zeitig vorhandene eitrige Peritonitis. 

Fassen wir jene Thatsachen, die bis jetzt über Propeptonurie be¬ 
kannt sind, zum Schlüsse nochmals zusammen, so muss das Auftreten 
dieses Körpers im Harne als eine grosse Seltenheit bezeichnet werden. 
Die Zahl jedoch der vorliegenden positiven Beobachtungen ist noch viel 
zu gering, als dass wir im Stande wären, daraus Schlüsse zu ziehen, 
unter welchen pathologischen Verhältnissen dieser interessante Eiweiss¬ 
körper im Harne auftritt. 
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Zur Symptomatologie occulter visceraler Carcinome. 

Von 

Dr. F. Hampeln, 

Dirigirender Arzt der I. Abtheilung des allgemeinen Krankenhauses in Riga. 


Das Carcinom, der wesentliche Vertreter der Visceral-Neoplasrnen, 
führt als exquisite Localaffection in den meisten Fällen zu mehr oder 
weniger deutlichen Localsyraptomen, welche trotz der verschiedenen vom 
Carcinom ergriffenen Organe immer ein gewisses typisches Gepräge be¬ 
wahren. Schmerz, Geschwulst, örtliche Functionsstörung, aus diesen drei 
Factoren, nur modificirt durch die jeweilige Oertlichkeit, setzt sich das 
locale Krankheitsbild zusammen. Die häufige Möglichkeit, diese Zeichen 
sinnlich, durch Gesicht und Gefühl, wahrzunehmen und sie auf das er¬ 
krankte Organ zu beziehen, erklärt ihre grosse Bedeutung für die klinisch¬ 
anatomische Diagnose der genannten Krankheit. So ist es meistens, 
doch giebt es immerhin noch eine genügende Anzahl von Fällen, in wel¬ 
chen die Localsymptome nur zum Theil oder selbst gar nicht zur Aus¬ 
bildung gelangen. Alsdann fällt den Allgemeinsymptomen des Carcinoms, 
welche auch sonst natürlich nie vernachlässigt werden dürfen, die Auf¬ 
gabe zu, die wesentliche, ja einzige Stütze der Diagnose zu bilden. In 
welchem Maasse sie das thun und worin sie vornehmlich bestehen, eben 
das soll auf Grund einiger, im Krankenhause beobachteter Fälle in 
Folgendem erörtert werden. 

Die Allgemeinsymptorae des visceralen Carcinoms bestehen sub- 
jectiv in dem Gefühl der Schwäche und grösster Ermattung, objectiv in 
den Zeichen allgemeiner Atrophie und Anämie. Ihre scheinbare Ein¬ 
deutigkeit ist mitunter so auffallend, dass man sie als specifische Krebs- 
cachexie aufgefasst und bezeichnet hat. Doch besitzen sie in Wirklich¬ 
keit diese Specificität nicht, sondern offenbaren sich in ganz gleicher 
Weise bei vielen anderen, grundverschiedenen Organ- und Allgemein¬ 
erkrankungen. Nur ein auch in diesem Falle trügerischer Schein spricht 
für das Specifische obiger Symptome, denn in einer gewissen Alters¬ 
periode, zwischen 40 und 60 Jahren, ist der Krebs allerdings die häufigste 
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und gewöhnlichste Ursache eines hochgradigen Marasmus, so dass man, 
ohne grosse Gefahr zu irren, die übrigen Ursachen vernachlässigen und 
allein auf den Marasmus hin die Diagnose „Krebs“ stellen kann. 

Dieser durch den Krebs bewirkte Marasmus, der Krebsmarasmus, 
erscheint, so will es wenigstens mich dünken, vorzüglich in zwei wohl 
von einander zu unterscheidenden Formen. Die grösste Aehnlichkeit be¬ 
sitzt er nämlich in einer Reihe von Fällen mit dem senilen oder 
Involutionsmarasmus. Ich meine nicht die einfache senile Involution 
oder Senescenz, sondern den Involutionsmarasmus, welcher sich dann 
einstellt, wenn Armuth, Elend, Noth oder Krankheiten das hohe Alter 
compliciren. Auf dieser Aehnlichkeit beruht die grosse Schwierigkeit 
bei betagten Kranken, wenn keine Localsymptome das Uebel verrathen, 
das Carcinom zu diagnosticiren. Dieses wäre der einfach marastische 
Typus der Krebscachexie, welcher gar nicht so selten beobachtet wird, 
seinen Charakter oft bis ans Ende bewahrt oder allmälig in die zweite 
Form des Krebsmarasmus übergeht. Für diese ist das Vorherrschen 
einer hochgradigen Anämie charakteristisch, die ich darum als den anä¬ 
mischen Typus bezeichnen möchte. Fälle dieses Typus erlangen eine 
unleugbare Aehnlichkeit mit den essentiellen Anämieen, eine Thatsache, 
auf die, soviel mir bekannt, Eichhorst zuerst aufmerksam gemacht 
hat. Das geschah freilich nur im Hinblick auf das Magencarcinom, doch 
ist es wohl nicht so ausschliesslich gemeint, jedenfalls hat diese Wahr¬ 
nehmung für alle übrigen visceralen Carcinome gleiche Geltung. 

In einer dieser beiden Erscheinungstypen, in dem des einfachen, 
früh- oder rechtzeitigen Marasmus, oder dem einer hochgradigen Anämie 
offenbart sich jedes viscerale Carcinom. Doch besitzen diese Typen, wie 
gesagt, nichts Specifisches, sondern begründen, falls sie in einer noch 
lebenskräftigen Altersperiode wahrgenomraen werden, nur den sehr 
starken Verdacht eines vorliegenden Carcinoms als Quelle der Erschei¬ 
nungen. Der Verdacht wird zum Beweise per conclusionera, wenn es 
gelingt, die Localzeichen des Carcinoms zu entdecken, oder per exclu- 
sionem, wenn es gelingt, eine jede andere Ursache der Cachexie auszu- 
schliessen. Nur der zweite Fall soll uns hier beschäftigen. 

Es leuchtet ein, wie schwierig jedes Mal der Ausschluss sämmtlicher 
möglicher Erkrankungen, die zu einer Cachexie geführt haben konnten, 
sein muss, da ja ausser dem Carcinom auch noch viele andere Organ¬ 
leiden sich mehr oder weniger verborgen halten können. Alle diese 
Fälle zu erschöpfen, ist unmöglich, und werde ich mir daran genügen 
lassen, in Folgendem einige hervorragende Beispiele mitzutheilen. 

Näher will ich auf die schwierige Unterscheidung des anämischen 
Typus der Carcinomcachexie von den essentiellen Anämieen eingehen. 
Wenn alle oder auch nur die wesentlichen Localzeichen eines Carcinoms 
fehlen, so gewinnt diese Krankheit oft die grösste Aehnlichkeit mit der- 
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jenigen essentiellen Anämie, deren wesentliches Merkmal ern negatives 
ist, nämlich Abwesenheit bestimmter Organerkrankungen. Aus der grossen 
Aehnlichkeit folgt die grosse Schwierigkeit, beide Fälle zu unterscheiden; 
eine Schwierigkeit, welche trotz genauer Detailuntersuchungen noch be¬ 
stehen bleibt. Selbst die Leucämie dürfte mitunter diagnostische Schwie¬ 
rigkeiten bereiten, wenn Zufälligkeiten die wiederholte Ausführung von 
Blutuntersuchungen verhindern, da auch bei Carcinomkranken auffallende 
Vermehrung der weissen Blutkörperchen beobachtet wird, nicht nur im 
präagonalen Stadium, sondern auch in früheren Perioden. Doch müssen, 
um nach dieser Seite Täuschungen zu veranlassen, ganz besonders un¬ 
günstige Umstände concurriren, während die Gefahr der Verwechslung eines 
Carcinoms mit perniciöser Anämie sofort eintritt, sobald der durchaus 
nicht seltene Fall einer Latenz der localen Krebssymptorae vorliegt. Und 
hier versagt sogar die Untersuchung des Blutes entscheidende Aufklärung. 
Denn im einen wie im anderen Falle können die rothen Blutkörperchen 
vermindert sein, können Poikilocyten und Microcyten auffallend ver¬ 
mehrt sein. 

Sollte aber nicht eine wiederholte Blutuntersuchung, wenn sie möglich 
ist, Aufschluss bringen, da ja für pemiciöse Anämie wie für die essen¬ 
tiellen Anämieen überhaupt die stetige Zunahme der Blutalteration 
charakteristisch ist? Gewiss, wenn es erwiesen wäre, dass dasselbe bei 
Carcinomkranken nicht angetroffen wird, dass bei diesen nicht auch die 
rothen Blutkörperchen in einzelnen Fällen eine stetige, rapide Abnahme 
erfahren. Darauf gerichtete Untersuchungen fehlen aber noch und so 
lange können wir uns dieses Merkmals nicht zur Unterscheidung beider 
Krankheiten bedienen. Soviel über die Beweiskraft der Blutqualität, die 
leider von den übrigen Symptomen der pemiciösen Anämie nicht über¬ 
troffen wird. Denn die cutanen und visceralen Hämorrhagieen werden 
oft im Verlauf der pemiciösen Anämie, wie die Casuistik lehrt, vermisst, 
besitzen darum • höchstens positive Beweiskraft. Dasselbe gilt von der 
mit der Anämie contrastirenden Körperfülle bei perniciöser Anämie, 
welche noch von Biermer als charakteristisch bezeichnet wurde, womit 
aber spätere Erfahrungen im Widerspruch stehen. Sie wird eben häufig 
vermisst, und in der That, warum sollten denn nicht auch hagere Per¬ 
sonen an perniciöser Anämie erkranken? Alsdann gewinnt aber das 
Krankheitsbild täuschende Aehnlichkeit mit der Krebsanämie. Beide 
Krankheiten, so verschieden sie auch ihrem Wesen nach sind, können 
sich somit in ihrer äusseren Erscheinung gleichen, wie ein Ei dem anderen. 
Daraus sollte man schliessen, dass, falls Localzeichen fehlen, und nur 
von solchen Fällen rede ich, die Unterscheidung eines visceralen Carci¬ 
noms von der pemiciösen Anämie ausserordentlich schwierig ist und 
Verwechselungen sehr häufig Vorkommen. Ersteres ist wahr, letzteres 
nicht. Es erklärt sich dieser scheinbare Widerspruch auf sehr einfache 

ZtitM.br. f. kl in. M.diein. Bd. VIII. H. 3. jr, 
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Weise. Es' gehören nämlich, wenigstens bei uns, die essentiellen An- 
ämieen überhaupt und unter ihnen die pemiciöse Anämie zu den äusserst 
seltenen Krankheiten, Carcinome hingegen zu den häufig auftretenden. 
In ‘einem zweifelhaften Falle wird man darum mit der Annahme eines 
Carcinoms fast immer Recht haben, aber zufällig, weil die Krankheit, 
* mit welcher es am ehesten verwechselt werden kann, äusserst selten ist. 
Gehörte sie zu den häufig auftretenden, so würde sicherlich die bespro¬ 
chene Verweehselung zu den gewöhnlichen Erfahrungen gehören und wäre 
man davor nur durch sehr genaue Blut- und Harnanalysen geschützt. 

Trotz aller dieser Hindernisse und Täuschungsgefahren ist dennoch 
der Krebsmarasraus in seinen beiden Erscheinungsformen ein Symptomen- 
complex von höchster Bedeutung, nur dass seine diagnostische Verwer- 
thung uns nicht so leicht gemacht ist, sondern in jedem Falle die grösste 
Umsicht erfordert. Nehmen wir an einem erkrankten Individuum, wel¬ 
ches im kräftigen Alter von 40—60 Jahren steht, die Symptome des 
Marasmus wahr, nämlich hochgradige Schwäche, geringere oder stärkere 
Anämie und Abmagerung, ergiebt die Untersuchung keine ernste Er¬ 
krankung eines wichtigen Organes, keine Dykrasie, Diabetes, Morb. Adi- 
sonii etc., so liegt höchst wahrscheinlich ein Carcinom vor, eine Annahme, 
zu der wir berechtigt sind, selbst wenn alle auf ein erkranktes Organ 
hinweisenden Localsymptorae fehlen. Mit Beispielen dieser Art wollen 
wir uns nun beschäftigen. Es wird sich aus ihnen das Wichtigste für 
und gegen die Bedeutung des Krebsmarasmus als diagnostisches Merk¬ 
zeichen ergeben. Sie lassen sich, der Uebersicht wegen, ungezwungen 
in folgende 3 Kategorien theilen, und zwar: 1) Fälle, in welchen wegen 
des Marasmus, welcher als einziges Krankheitssymptom auffällig mit dem 
Alter des Erkrankten contrastirt, die Diagnose eines Carcinom gestellt 
werden darf; 2) Fälle, in welchen trotz desselben Marasmus diese Dia¬ 
gnose unberechtigt erscheint. Sie betreffen das Greisensiechthura und 
finden sich jeder Zeit in den Abtheilungen unserer Krankenhäuser. Hier 
versagen die Allgemeinsymptome des Carcinoms der Diagnose ihren 
Dienst, da der Marasmus senilis als solcher häufig zu ganz gleichen Er¬ 
scheinungen führt und die Allgemeinwirkungen des Carcinoms, wenn es 
vorhanden ist, vollständig deckt. Gerade in diesen Fällen ist das ge¬ 
ringste Localzeichen von grösstem Werth für die Diagnose; eine geringe 
Verdauungsstörung, seltenes Erbrechen sind hier höchst verdächtige Zeugen 
für ein bestehendes Carcinom. Diese Fälle liefern, wie die Casuistik 
lehrt, das grösste Contingent zu den scheinbar latenten Carcinomen. 

Zur 3. Kategorie endlich rechnen wir Fälle, in welchen verschiedene 
Erkrankungen ein Carcinom Vortäuschen oder umgekehrt durch dasselbe 
vorgetäuscht werden. 

Ad 1. I. Fall: Carcinoma coli transversi. Klinische Diagnose: Carcin. 
(ventriculi ?) viscerale. T. Lukaschuk, 43 Jahre alt. aulgonommen am 19. Febr. 1882. 
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erkrankte zum ersten Mal vor 2 Monaten unter Magenschmerzen, dann an Schmerzen 
der Unterschenkel und des Rückens, endlich an Oedemen. Rasche Abnahme der 
Kräfte. Lues wurde geleugnet. Vor 4 Jahren hat Patient an Malaria, vor 12 Jahren 
an Scorbut gelitten. Pat. erschien sehr schwach und anämisch, am ganzen Körper, 
selbst im Gesicht, ödematös geschwollen. Die Untersuchung der Brust- und Bauch¬ 
organe ergab ausser Druckemptindiichkeit des Epigastriums und der Nierengegenden 
nichts Auffälliges. Tibien beiderseits äusserst druckempfindlich. Augenhintergrund 
normal. Harn ohne Albumin. Bis zum 26. Febr. keine weiteren auffallenden Sym¬ 
ptome. An diesem Tage Frostanfall, heftiger Leibschmerz, Temp.40,1°. Am 27. Febr. 
Morgens zum ersten Mal Erbrechen, dein sich später Durchfall zugesellte, im Ganzen 
die Erscheinungen acuter diffuser Peritonitis. Temp. 39,6 und 39,2. Die Nacht und 
am folgenden Tage Erbrechen. Temp. 39,2 und 39,9. Am 1. März erfolgte der Tod. 

Die Obduction ergab ein grosses, cinguläres, zerfallenes Carcinom des Colon 
transversum und frische purulente, diffuse Peritonitis. Muskulatur des Herzens derb, 
hypertrophisch, von brauner Farbe. 

In diesem Falle veranlassten und begründeten die Allgemeinsym¬ 
ptome des Marasmus eines im kräftigen Alter (43 Jahre) stehenden 
Mannes die Diagnose eines Carcinoras, da andere Organ- oder Constitu¬ 
tionserkrankungen als Grund derselben nicht nachgewiesen werden 
konnten. Schon während des Lebens unterstützte die Peritonitis die ge¬ 
stellte Diagnose. 

II. Fall. Carcinoma suprarenale dextrum. Klinische Diagnose: Carci¬ 
noma hepatis. Marie Olschewa, 53 Jahre alt, aufgenommen am 24. Oct. 1881, gab 
an, früher ganz gesund gewesen und erst im Juni a. c. erkrankt zu sein und zwar 
unter Husten, Nachtschweissen, blutigem Auswurf, häufigem Fiebergefühl. Seit 
1 Monat Heiserkeit, auffallende Abnahme der Kräfte und Körperfülle. Appetit gering, 
Stuhl normal. Ihre Eltern lange und aus unbekannter Ursache todt. Ihre 3 Kinder 
todt aus unbekannter Ursache. Ueber etwaige Lues nichts zu ermitteln. Menses 
schon lange aufgehört. Patientin war klein, mager und anämisch, von reiner, weisser 
und glatter Haut, bot objectiv Symptome eines Spitzencatarrhs der Lungen und eines 
rechtseitigen Pleuraexsudates. Keine Oedeme. Harn reichlich, hell, klar, albumin¬ 
frei. Temperatur Abends erhöht. 

In Anbetracht der Anamnese, des Hustens, der Nachtschweisse, eines anhalten¬ 
den hektischen Fiebers im weiteren Verlauf, des erwähnten objectiven Lungenbefun¬ 
des wurde die Diagnose auf Phthisis pulmonum chron. gestellt. Doch wurde diese 
Annahme immer zweifelhafter, da die Phthisis keine objectiv nachweisbaren Fort¬ 
schritte machte, das Sputum spärlich und schleimig blieb und keine elastischen 
Fasern in demselben entdeckt werden konnten. Auch nach anderen Richtungen an- 
gestellte Untersuchungen ergaben nichts Positives. Die rothen Blutkörperchen er¬ 
schienen freilich vermindert und blass, doch genügte das nicht, an eine perniciöso 
Anämie zu denken, die weissen waren nicht vermehrt. Der Harn wurde immer reich¬ 
lich gelassen, so z. B. am 1. Jan. 1882 1800 Ccm. mit einem spec. Gew. von 1008, 
ohne Albumin und Zucker. Der Fall erschien unklar. Das Exsudat war unterdessen 
resorbirt und wurde Patientin auf Wunsch am 22. Jan. 1882 entlassen, doch kehrte 
sie am 6. Juli e. a. wieder zurück. Sie hatte zu Hause immer zu Bett gelegen, an 
Husten und Auswurf gelitten. Seit 14 Tagen waren Oedeme aufgetreten, seit 3 Tagen 
Durchfall. Grosso Schwäche. Kein Erbrechen. Die Untersuchung ergab: Hochgra¬ 
diger Kräfteverfall, Anämie, allgemeines starkes Anasarca; ein rechtseitiges Pleura¬ 
exsudat, in der Höhe des Nabels palpabler unterer Leberrand. Herz vergrössert, 
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Spitzenstoss im 6. Intercostalraum, systolisches, schabendes Geräusch an der Herz¬ 
spitze. Temperatur niedrig. Harn spärlich, trübe, Albuminspur. Unter rasch zu¬ 
nehmender Schwäche erfolgte der Tod bereits am 8. Juli. Nun, nachdem die An¬ 
nahme einer Phthisis entschieden aufgegeben war, zwang der rasche tödtliche Verlauf 
einer sonst unerklärten Cachexie zur Annahme eines Carcinoms. Die rechtseitige 
Pleuritis schien auf den Sitz desselben hinzuweisen und wurde, da sonst occulte 
Lebercarcinome mitunter als Pleuraexsudat zu debütiren belieben, die Diagnose auf 
Lebercarcinom gestellt, complicirt mit rechtseitiger Pleuritis und terminaler Peri- 
carditis. 

Die Section ergab: Lungen bis auf Oedem normal. In der rechten Pleura¬ 
höhle 700 Ccm. seröser, flockiger Flüssigkeit. Frische fibrinöse Entzündung des 
Epicardiums an der Herzspitze. Concentrische Hypertrophie des Herzens, dessen 
Muskulatur derb, braunroth erschien. Peritonaeum, Netz, Mesenterium, Magen und 
Darm normal. Leber gross, dunkel, braunroth, derb, von deutlicher Läppchen¬ 
zeichnung. Milz derb, braun, Capsel verdickt. Linke Niere und Neben n iere 
normal. Rechte Nebenniere zu einem faustgrossen Tumor von hirnmarkähnlicher 
Beschaffenheit entartet, welcher die Leber verdrängt hat und mit dem erhobenen 
Zwerchfell verwachsen ist. Die rechte Niere im oberen Theil atrophirt, sonst normal. 
Hautfarbe weiss. 

Aus diesen Fällen, die ich um ihrer seltenen Besonderheiten willen 
einer grossen Zahl ähnlicher entnommen habe, ergiebt sich die grosse 
Bedeutung des allgemeinen Marasmus für die Diagnose des Carcinoms, 
doch, wie ich nochmals betonen möchte, nicht etwa wegen einer uner- 
wiesenen Specificität, sondern wegen seines Contrastes mit dem noch 
kräftigen Alter des erkrankten Individuums. 

Wir gehen nun über zu der zweiten Kategorie von Fällen, in wel¬ 
chen trotz des Marasmus die Diagnose eines Carcinoms nicht berechtigt 
erscheint. 

Ad. 2. III. Fall. Carcinoma ventriculi. Klinische Diagnose: Marasmus 
senilis. Sclerosis arteriarum, praec. valv. aortae. Catarrhus intestinalis chron. Morb. 
Bright.? Anna Samberg, 80 Jahre alt, marastisches Individuum, aufgenommen am 
30. August 1883, gab an, seit 2 Monaten geschwollen zu sein und seit 1 Monat an 
Durchfällen und Leibschmerzen zu leiden. Patientin erschien am ganzen Körper, 
besonders an den Unterschenkeln geschwollen. Lungen normal. Am Herzen ein 
systolisches Geräusch, am lautesten auf dem Manubrium sterni. Arterien rigid. Puls 
regel- und gleichmässig, träge. Diarrhoischer Stuhl, 3—4mal in 24 Stunden. Appeiit 
mässig, kein Erbrechen. Harn konnte nicht untersucht werden. Patientin starb unter 
den Zeichen zunehmender Schwäche am 2. Sept. 1883. 

Die Section ergab: Handtellergrosses , flaches Medullarcarcinom der kleinen 
Curvatur des Magens. Sclerose der Aortenklappen, frische Endocarditis polyposa 
einer Aortenklappe. 

Wir gehen nun über zu den schlimmsten Fällen möglicher Täu¬ 
schungen: 

Ad 3. IV. Fall. Phthisis pulmonum chron. Klinische Diagnose: Carcinoma 
viscerale occultum. Herr M. aus Riga, ca. 60 Jahre alt, erkrankte unter allgemeinen, 
hier nicht weiter in Betracht kommenden Symptomen. Er unternahm eine Badereise 
ins Ausland, erkrankte unterwegs an Magenbeschwerden, consultirte in Folge dessen 
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einen der ersten deutschen Kliniker, welcher ein Carcinom als Ursache des Leidens 
vermuthete. Ich sah Patienten zum ersten Mal nach seiner Rückkehr und war über¬ 
rascht durch die prägnante Erscheinung einer sogen. Carcinomcachexie im Typus 
einer perniciösen Anämie und stand nach genauer Untersuchung des Kranken nicht 
an, im Verein mit dem behandelnden Collegen, die Diagnose auf ein occultes Car¬ 
cinom zu stellen, gewiss auch nicht unbeeinflusst durch das Urtheil des berühmten 
externen Collegen. Pat. starb bald unter den Zeichen zunehmender Schwäche. Die 
Section ergab eine nicht sehr ausgedehnte ulceröse, chronische Lungenphthise. 

Die Cachexie hatte unser Urtheil gefangen genommen und uns die 
spärlichen, auf eine Lungenerkrankung hinweisenden Symptome vernach¬ 
lässigen lassen. Solche Fälle lehren, wie detaillirt die Untersuchung sein 
muss, ehe die Diagnose eines occulten Carcinoms gerechtfertigt erscheinen 
darf. Mikroskopische Untersuchung des Sputums, des Blutes, genaue 
Analysen des Harns auf Eiweiss und Zucker werden in zweifelhaften 
Fällen dieser Art nicht unterbleiben dürfen. 

Die Gerechtigkeit verlangt nun auch einen Fall anzufdhren, in wel¬ 
chem umgekehrt ein Carcinom durch eine Lungenschwindsucht cachirt war. 

V. Fall. Carcinoma ventriculi. Klinische Diagnose: Phthisis pulmonum. 
Kaspar Nedoht, 49 Jahre alt, aufgenommen am 16. Dec. 1883, ein anämisches, ab- 
gemagertes Individuum von exquisit phthisischem Habitus, gab an, seit 2—3 Jahren 
an Husten und Auswurf zu leiden. Wesentliche Verschlimmerung seit 6 Monaten, 
seit 3 Monaten war er bettlägerig, seit 2 Monaten bestand Durchfall. Hämoptoe, 
Nachtschweisse nicht gewesen. Die Untersuchung ergab ausser den Erscheinungen 
des einfachen Marasmus (Typus des senilen Marasmus) local: Dämpfung über der 
rechten Lungenspitze, daselbst bronchiales In- und Exspirium und Rasseln, über 
der linken Lungenspitze leises, unbestimmtes Athmen. Im Uebrigen Symptome des 
Catarrhs. Am Herzen nichts Auffallendes. Puls klein, beschleunigt; Temperatur 
erhöht. Abdomen schmerzfrei, nichts Auffallendes bietend. Harn gelb, klar, ohne 
Albumin. Während des kurzen weiteren Krankheitsverlaufes bis zum Tode, welcher 
schon am 30. Dec. 1883 erfolgte, machten sich allein der rasche Verfall der Kräfte, 
Husten mit reichlichem, eitrigem Auswurf und Durchfall als Krankheitszeichen be¬ 
merkbar. Erbrechen trat niemals ein. Ueber Schmerzen wurde nicht geklagt. 

Die Section ergab im Wesentlichen: 1) Induration der rechten Lungenspitze, 
mehre trockene, zum Theil verkalkte Käseheerde einschliessend, in der Mitte des 
Oberlappens der linken Lunge einen wallnussgrossen Gangränherd; in beiden Lungen 
zahlreiche entzündliche Infiltrate, Bronchialcatarrh, Peribronchitis fibrosa und Er¬ 
weiterung der Bronchien; 2) ein grosses, ulcerirtes Medullarcarcinom der kleinen 
Curvatur des Magens, welches zum Theil auf die Leber und das Pancreas übergegan¬ 
gen war, mit diesen Organen innig verwachsen. 

Mit der Phthisis hatte es also in diesem Falle wohl seine Richtig¬ 
keit, nur dass sie nicht der Grund des schweren Leidens und tödtlichen 
Ausganges war, sondern ein durch sie in diesem Stadium cachirtes 
Carcinom. 

Endlich seien in Rücksicht auf die grosse Aehnlichkeit des anämi¬ 
schen Typus des Carcinom-Marasmus mit der Anaemia perniciosa und 
splenica und die daraus entspringenden Täuschungen noch zwei Fälle 
mitgetheilt. In dem einen von ihnen handelte es sich allerdings nicht 
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eigentlich um ein Carcinom, aber immerhin um eine bösartige und dazu 
seltene Neubildungsform, den ich darum an dieser Stelle mitgetheilt zu 
werden für geeignet und werth erachte. In beiden Fällen übrigens er¬ 
scheint auch nach erfolgter Section der wesentliche Charakter der Erkran¬ 
kung meiner Meinung nach zweifelhaft. 

VI. Fall. Sarcoma ventriculi. Klinische Diagnose: Anaemia perniciosa. 
Corpus liberum in abdomine? Lotte Breede, 38 Jahre alt, verheirathet. wurde am 

27. Febr. 1882 aufgenommen. Die von der äusserst erschöpften, ohnmächtigen Kran¬ 
ken schwer zu erhebende Anamnese ergab Folgendes: Sie erkrankte vor 7 Monaten, 
anfänglich mit Erbrechen, wesentlich an rasch zunehmender Kraftlosigkeit. Seit 
2 Monaten stellten sich Anschwellungen der Beine und Appetitlosigkeit ein, während 
sie vorher noch in gewöhnlicher Weise gegessen hatte. Die Menses waren vor der 
Erkrankung regelmässig und reichlich, seit der Erkrankung schwach und hatten in 
den letzten 2 Monaten ganz aufgehört. Geburten und Aborte hatten nicht stattge¬ 
funden. Die Kranke erwies sich bei ihrer klinischen Aufnahme am 28. Febr. als 
im höchsten Grade kraftlos und blutarm. Beim Erheben aus der Horizontallage 
stellte sich Ohnmacht ein. Haut und sichtbare Schleimhäute gelblich-weiss, wie 
Wachs. Keine Petechien. Geringes allgemeines Anasarca. Fettpolster gut erhalten, 
anscheinend normale Körperfülle. Zunge trocken, kalt, weiss. Heiserkeit. Lungen 
und Herz normal. Puls kaum fühlbar, klein regelmässig, 92i.d.M. Abdomen weich, 
nicht aufgetrieben, kein Ascites. Leber und Milz normal. In der Nabelgegend ein 
nach allen Richtungen leicht verschiebbarer, mitunter ganz verschwindender apfel¬ 
grosser, harter, schmerzloser Tumor. Harn hell, klar, ohne Albumin. Spec. Gew. 
1014. Sternum und Tibien nicht druckempfindlich. Blut auffallend hell, gelblich. 
Rothe Blutkörperchen sehr vermindert, Poikilocyten, Microcyten in grosser Menge, 
spärliche weisse Blutkörperchen. Rectaltemperatur am 27. Febr. Abends 37,2°, am 

28. Febr. Morgens 37,0°. Am 1. März war Patientin comatös. Die an diesem Tage 
erst mögliche Untersuchung des Auges ergab einen hämorrhagischen Fleck auf der 
linken Papille. Am 2. März erfolgte der Tod. 

Die Section ergab: Im Allgemeinen gute Körperfülle, reichliches Fettpolster, 
geringes Anasarca. Todtenstarre und Todtenflecke nicht vorhanden. Gehirn und 
Gehirnhäute trocken und blutleer. Lungen blutleer, ödematös, links etwas ver¬ 
wachsen. Herz einfach dilatirt, Muskulatur morsch, von hellgelber Färbung (Butter¬ 
farbe), Klappen intact. Im Herzbeutel 60 Grm. Serum. Peritonaeum normal, ge¬ 
ringer Ascites. Leber von mittlerer Grösse, undeutlicher Läppchenzeichnung, sehr 
heller Färbung. Milz etwas vergrössert, 14, 12 und 3, von derber Consistenz. Nie¬ 
ren normal gross, weich, ganz weiss (Rinden- und Marksubstanz nicht zu unter¬ 
scheiden). Kapsel leicht abzuziehen, glatt. Harnblase gefüllt, normal. Am Ute¬ 
rus ein kleines, subseröses Fibroid. Ovarien normal. Darm blutleer, sonst normal. 
Magen dilatirt, reicht mit der Pars pylorica bis zum Nabel, ist nach allen Rich¬ 
tungen leicht zu verschieben. Von der Mucosa des Magens in der Nähe des Pylorus 
entspringt ein schmal und lang gestielter, ovoider, apfelgrosser Tumor, auf dessen 
Höhe die Schleimhaut flach ulcerirt ist. Der Tumor ist 8 Ctm. hoch und 4,5 Ctm. 
breit. Die mikroskopische Untersuchung (Dr. Krannhals) ergiebt ein Spindel- 
zellensarcom (Fibrosarcom). 

VII. Fall. Anaemia splenica sive Nephritis interstitialis. Klinische 
Diagnose: Carcinoma viscerale occultum (intestini?). Leib Kagan, 52 Jahre alt, an¬ 
genommen am 16. I)ec. 1883, machte leider sehr widerspruchsvolle Angaben über 
sein Leiden. Seit 2—3 Jahren bestehe Durchfall, welcher im letzten Sommer häufig 
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blutig war. In Folge dessen häufig bettlägerig gewesen. Weder Tenesmen noch 
Koliken. An der Harnentleerung sei Pat. nichts aufgefallen, sie erfolgte immer in 
gewöhnlicher Weise. Schlechter Appetit, kein Durst. Wenig Husten und Auswarf, 
nie mit Blut. Keine Nachtscbweisse. Seit 5—6 Wochen ganz bettlägerig, nach einer 
Fussreise. In dieser Zeit stellte sich Anschwellung des Körpers ein. Cachectisches, 
ganz entkräftetes Individuum. Anasarca des ganzen Körpers, am stärksten an den 
Unterextremitäten, am schwächsten im Gesicht. Hautfarbe schmutzig-weiss, Schleim¬ 
häute etwas anämisch. Keine Petechien. An den Lungen ausser verbreitetem Ca- 
tarrh nichts Abnormes. Herzdämpfung von normalem Umfang, Spitzenstoss nicht zu 
fühlen, Herztöne rein. Puls klein und weich. Abdomen bei Berührung stark ge¬ 
spannt, etwas druckempfindlich. Milz und Leber anscheinend normal, Tumoren nicht 
zu fühlen. Die Rectaluntersuchung ergiebt auSser Hämorrhoiden nichts Abnormes. 
Harn hell, klar, ohne Albumin, spec. Gew. 1014. Stuhl flüssig, Fäculent, höchst 
übelriechend, ins Bett gelassen. Auswurf reichlich, eitrig, nicht geballt. Ein Bluts¬ 
tropfen erwies sich als gewöhnlich roth gefärbt. Temp. 36—37°. 

Unter zunehmender Schwäche und Coma Tod am 24. Dec. 1883. 

Sectionsbefund. 1) Hochgradig abgemagerter Leichnam. Haut sehr blass, dünn 
und schlaff. Pannic. adiposus gänzlich geschwunden. Muskulatur atrophisch, blass- 
roth. Leichtes Oedem der Unterextremitäten und des Scrotums. Todtenstarre gering, 
Todtenflecke äusserst spärlich. Mark des Sternums und der Rippen himbeerroth, 
doch nicht rareficirt. Blut nicht auffallend verändert. 2) Schädel nicht eröffnet. 
3) Geringer Hydrothorax, besonders links (600 Ccm.). Lungen ödematös, Bronchial- 
catarrh, rechts Hypostase. Herz von der Lunge überlagert, von gewöhnlicher Grösse, 
Wandungen nicht verdickt. Herzfleisch ödematös, von bräunlicher Farbe. Klappen, 
Gefässe normal. 4) Geringer Ascites. Peritonaeum, Netz und Mesenterium normal. 
Leber (21, 18, 10, 5) atrophisch. Kapsel verdickt. Centrum der Läppchen braun, 
Peripherie schmutzig-gelb. Gallenblase vollständig atrophirt, mit verdickten Wan¬ 
dungen. Ductus choledochus, hepaticus und cysticus erweitert, desgleichen die Leber¬ 
gallengänge, Wandungen verdickt. Orificium duodenale frei. Milz (18, 10, 3) gross. 
Kapsel verdickt. Parenchym hellbraun; Trabekeln deutlich. Keine Amyloidreaction. 
An Magen, Darm, Pancreas, Oesophagus, Trachea und Larynx nichts Abnormes. 
Nieren etwas verkleinert, doch nicht granulirt (10, 5, 4). Rindensubstanz grau¬ 
gelblich, scheckig. Keine Amyloidreaction. Nebennieren normal. Blase und 
Hoden normal. 

Verweilen wir epikritisch bei diesen beiden Fällen, so möchte ich 
in Bezug auf den ersten zum Theil trotz, zum Theil wegen des Sections- 
befundes an der Auffassung der perniciösen Anämie festhalten. Die hoch¬ 
gradige Fettdegeneration des Herzens, wie sie selbst bei visceralen Car- 
cinomen wohl nur ausnahmsweise, wenn überhaupt, angetroflfen wird, da 
hier die braune Atrophie die Regel bildet, die Ischämie der Nieren, 
endlich das wohl erhaltene Fettpolster sprechen für diese Auffassung. 
Sie geräth allerdings in Widerspruch mit der wohl begründeten Gewohn¬ 
heit, falls eine bösartige Neubildung vorliegt, alle krankhaften Local- 
und Allgemeinwirkungen auf dieselbe zu beziehen. Doch scheinen mir 
in diesem Falle die Gründe triftig genug, eine Ausnahme zu machen und 
“an der perniciösen Anämie festzuhalten. 

Die Beurtheilung des zweiten Falles ist nach erfolgter Section in 
einer Hinsicht sehr einfach. Es lag jedenfalls kein Carcinom vor. Wel- 
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ches aber der Grund des tödtlichen, verhältnissmässig rasch verlaufenen 
Marasmus eines noch im kräftigen Alter stehenden Individuums war, ist 
auch in diesem Falle keine leicht zu entscheidende Frage. Der Milz¬ 
tumor, die Beschaffenheit der Spongiosa, des Sternums und der Rippen 
dürften für die Annahme einer Anaemia splenica oder einer perniciösen 
Anämie mit Milzschwellung sprechen. Dagegen erhebt sich aber das 
wesentliche Bedenken, dass die äusseren Erscheinungen der Anämie gar 
nicht so hochgradig waren, wie sie es in den letzten Stadien der essen¬ 
tiellen Anämieen doch immer zu sein pflegen. Die Lippen waren noch 
roth, das Blut hatte normale Farbe. Die wesentlichen Symptome dieses 
Falles, die Abmagerung, das Anasarca, der Durchfall liessen darum auch 
in erster Reihe an einen Morb. Bright. denken. Dem widersprach aber 
die normale Beschaffenheit des Harns und das veranlasste weiter die 
Annahme eines visceralen Carcinoms. Dass es sich nun um keine chro¬ 
nische oder acute parenchymatöse Nephritis gehandelt hatte, bestätigte 
auch die Sectio n, wohl aber konnte es eine chronische interstitielle 
Nephritis gewesen sein und zwar jener Ausnahmefall, wie wir ihn auch 
hier zu beobachten schon Gelegenheit gehabt haben, in welchem es zu 
keiner Herzhypertrophie kommt und die Albuminurie dauernd oder vor¬ 
übergehend vermisst wird. Das Aussehen der Nieren in diesem Falle, 
allerdings weit entfernt von dem einer rothen Schrumpfniere, entsprach 
einem früheren Stadium der interstitiellen Nephritis. 

Nachdem wir nun im Vorausgehenden die mancherlei Gefahren, wel¬ 
chen die Diagnose eines local occulten Carcinoms ausgesetzt ist, auf 
Grund einiger Krankenbeobachtungen uns vergegenwärtigt haben, erübrigt 
noch eine ungewöhnliche Allgemeinwirkung derselben Krankheit, wie sie 
uns im Krankenhause in zwei Fällen entgegengetreten ist, zu erörtern. 
Ich meine Fiebererscheinungen im Typus einer Intermittens. 

Ueber die Complication eines Carcinoms, insbesondere des Magen- 
carcinoms, und von diesem ist jetzt die Rede, mit Fieber bringen hervor¬ 
ragende Lehrbücher der Pathologie nur beiläufige Bemerkungen, erkennen 
sie zum Theil gar nicht einmal unbedingt an. So bemerkt z. B. Leube 
im Sammelwerk von Ziemssen, dass die darauf gerichtete Angabe 
Brinton’s „noch der statistischen Bestätigung bedarf.“ Eichhorst 
erledigt diese Frage mit der kurzen und auch nach unserer Erfahrung 
richtigen Bemerkung: „zeitweise stellt sich Erhöhung der Körpertempe¬ 
ratur ein.“ Da Costa sagt: „massige Fieberanfälle können Vorkommen.“ 
Alle diese Angaben dürften aber doch kaum die Vorstellung erwecken, 
welche uns bis dahin auch ferne lag, dass das Fieber bei einem Gastro- 
carcinora je zu einem bedeutenden Symptom werden könne, welches zu 
Zeiten sogar alle übrigen völlig verdrängt. Und doch müssen wir dieser 
Vorstellung Raum geben, ob mit Recht oder Unrecht, mögen unsere Fälle 
ergeben. Es sind folgende: 
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VIII. Fall. Carcinoma ventriculi medulläre. Bertul Kunsing, 57 Jahre 
alt, aufgenommen am 4. Febr. 1883, gab an, seit 2 Monaten erkrankt zu sein, wäh¬ 
rend er früher, einen geringen Husten ausgenommen, stets gesund gewesen sei. Die 
Krankheit bestand in meist immer nach 3 Tagen, mitunter auch nach längeren Pausen 
wiederkehrenden Frostanfällen und folgender Hitze ohne Schweiss. Zugleich hätten 
sich Schmerzen links im Unterleib eingestellt. Er fühlte sich schwach und kraftlos. 
Appetit und Stuhl normal. Patient erschien noch in gutem Ernährungszustände, je¬ 
doch von krankhaftem, bräunlich-anämischem Gesichtscolorit. Objectiver Befund 
sonst bis auf Druckempfindlichkeit der Reg. epigastr. normal. Milz nicht vergrössert. 
Guter Appetit, normaler Stuhl. Etwas Husten und catarrhalischer Auswurf. Harn 
reichlich, hell, klar, ohne Albumin. Patient litt nun während seines Aufenthalts im 
Krankenhause bis zum 30. März e. a. wiederholt Vormittags an Schüttelfrösten, oft 
von Hitze und Schweiss gefolgt. Die Temperatur stieg während des Anfalls auf 
40.0° und darüber und fiel nachher zur Norm ab. An den paroxysmenfreien Tagen 
erreichte die Temperatur in der Axilla oft 38—38,2°. Deutliche Fieberparoxysmen 
traten im Ganzen 13mal ein (am 7., 14., 17., 18., 19., 20., 23., 25., 26. Febr. und 
am 4., 8., 10. und 14. März). Vom 14.—30. März traten noch hier und da geringe 
Fiebererscheinungen auf, ohne es bis zu einem Schüttelfrost zu bringen. Chinin war 
ohne Einfluss. Erbrechen war niemals erfolgt. Hingegen wurde immer bestimmter 
die Klage über Schmerzen in der linken hinteren unteren Thoraxpartie. Und in der 
That war besonders die 9. Rippe in der Scapularlinie äusserst druckempfindlich. 
Wiederholte Untersuchungen ergaben eine Dämpfung hinten unten links zwischen 
8. Rippe und unterem Rippenbogen einerseits, zwischen Wirbelsäule und Axillarlinie 
andererseit. In Folge dieser Erscheinungen blieb die Diagnose schliesslich auf der 
Annahme einer chronischen Pyämie ruhen, nachdem eine Malaria-Infection vorzüglich 
wegen des fehlenden Milztumors höchst unwahrscheinlich erschien. Als Ursache der 
Pyämie wurde ein perisplenaler Eiterherd präsumirt. Wiederholte Probepunctionen 
fielen negativ aus. Am 30. März wurde Pat. auf seinen Wunsch entlassen und kehrte 
schon am 3. Juni e. a. wieder zurück. Er fühlte sich seit den letzten 3 Wochen 
schwer krank, hatte an Magenschmerzen und zuweilen Erbrechen gleich nach der 
Mahlzeit gelitten. Appetit hätte nicht gefehlt und der Stuhl wäre täglich normal 
erfolgt. Pat. war in hohem Grade abgemagert und bleich (Typus des Marasmus 
senilis), keine Oedeme. Regio epigastrica diffus resistent und wie die Hypochon¬ 
drien druckempfindlich. In der linken Hälfte der Regio epigastrica unter dem Rippen¬ 
bogen eine unbewegliche, circumscripte Härte zu fühlen. Im Uebrigen normaler 
Organbefund, insbesondere an Milz und Leber nichts Pathologisches zu erweisen. 
Dämpfung der hinteren unteren Thoraxpartie wie früher. Harn hell, klar, ohne Al¬ 
bumin. Pat. litt während dieses letzten Aufenthalts im Krankenhause bis zm seinem 
am 25. Juli e. a. erfolgten Tode wieder an Frostanfällen und folgender Hitze und 
Schweiss, so am 14., 18., 20. und 24. Juni, dazwischen an hohem Fieber bis 40° und 
darüber ohne Frost. An anderen Tagen wieder war die Temperatur normal, oder 
nur Abends etwas erhöht, in der letzten Zeit, vom 17. Juli bis zum Tode, subnormal, 
schliesslich bis auf 35,3° absinkend (es wurde immer im Rectum gemessen). Wieder¬ 
holt Erbrechen, zuletzt schwarzbrauner Massen. 

Der bei der Aufnahme constatirte Tumor veranlasste dieses Mal die Diagnose 
eines Carcinoma ventriculi, die Rücksicht auf das intermittirende Fiebor die Annahme 
eines benachbarten Abscesses. 

Die Section ergab ausser geringer Induration der rechten Lungenspitze wesent¬ 
lich: einen etwa apfelgrossen, geschwürig zerfallenen Tumor der hinteren Magen¬ 
wand (Carcinoma medulläre). Herz von normaler Grösse, Consistenz und Farbe. 


Difitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



232 


P. II AMPELN, 


Leber normal (28. 15 und 10, 7 , / 2 )- Milz (12, 8 und 3) von hellrother Farbe. Capsel 
verdickt, etwas gerunzelt. Nieren normal, blassrotb. 

IX. Fall. Carcinoma ventriculi, hepatis, pancreatis. Klinische Dia¬ 
gnose: Carcinoma ventriculi et mesenterii. Ernst Grube, 53 Jahre alt, aufgenommen 
am 17. Juli 1883, gab an seit 6 Wochen erkrankt zu sein unter Aufstossen. Appetit¬ 
mangel, Erbrechen brauner Massen und Stuhlverstopfung. Keine Schmerzen. Seit 
14 Tagen bettlägerig, wiederholte Schüttelfröste mit folgender Hitze und Schweiss. 

Die Untersuchung ergab ein wohlgenährtes, aber cachectisch aussehendes In¬ 
dividuum. Organbefund normal bis auf einen druckempfindlichen, derben, den 
Respirationsbewegungen folgenden Tumor rechts im Epigastrium. Leber und Milz 
nicht vergrössert. Im weiteren Verlauf bis zu dem am 1. Sept. erfolgenden Tode 
wiederholte sich das Erbrechen. Schmerzen fehlten in der ganzen Zeit, der Tumor 
wuchs, die Cachexie nahm rapid zu. Auffallend waren auch in diesem Fall wieder¬ 
holte Fieberparoxysmen. Sie sind vom 18., 25. und 28. Juli notirt, traten Morgens 
oder Nachts ein. An einem Tage erschien die Milzdämpfung vergrössert. Die Tem¬ 
peratur stieg während des Fiebers auf 39,6 und fiel dann rasch bis auf 37°. Auch 
in der paroxysmenfreien Zeit war die Temperatur meist etwas erhöht, nur in den 
letzten Tagen abnorm niedrig. Die Diagnose des mich in dieser Zeit vertretenden 
Collegen Treymann lautete: Carcinoma ventriculi et mesenterii. 

Die Section ergab wesentlich: ein grosses, ulcerirtes Carcinoma medulläre des 
Magens, welches zu Verwachsungen desselben mit den benachbarten Organen geführt 
hatte, zum Theil in die Leber eingedrungen war, zum Theil metastatische Knoten 
in der Leber, den Mesenterialdrüsen und dem Pancreas veranlasst hatte. Milz 
dunkelroth, weich (12, 8 und 3 Ctm.). Capsel gerunzelt. Nieren normal. Herz 
klein und weich, scheint verfettet. 

In beiden Fällen erfuhr also die Diagnose des Carcinoras durch die 
Section Bestätigung, die Annahme eines complicirenden Abscesses erwies 
sich im ersten Falle als irrig. Eine andere, nicht vorausgeseheue Er¬ 
klärung der Fieberparoxysmen versagte die Section, wenigstens scheint 
mir die geringe Runzelung der Milzkapseln keinen genügenden positiven 
Anhalt zu bieten. Zur Erklärung der Fieberparoxysmen und des Fiebers 
überhaupt bleiben wir somit auf die klinischen Erscheinungen allein an¬ 
gewiesen. Da aber drängt der Mangel aller für Malaria charakteristi¬ 
scher Symptome zur Annahme eines intermittirenden Carcinom- 
fiebers. Die Fieberparoxysmen an und für sich halten wir noch nicht 
beweisend für Malaria, um so weniger wenn sie unregelmässig und atypisch 
verlaufen. Ein regelmässiger Typus eignete aber keinem unserer Fälle. 
Allerdings wird dies ja auch mitunter bei der Malaria-Intermittens, der 
sogenannten Intermittens erratica, beobachtet, doch meist als Ausgang 
einer gewöhnlichen, typischen Intermittens. Ferner fehlten in beiden unse¬ 
rer Fälle die übrigen für Malaria charakteristischen Zeichen, der Herpes 
und namentlich der Milztumor. In den gewöhnlichen, unter Fieber¬ 
paroxysmen verlaufenden Malariafällen, wie sie alljährlich bei uns zur 
Beobachtung gelangen, ist, soweit meine Erfahrung reicht, der Milztumor 
ein constantes Symptom und fast immer durch die Palpation nachzu¬ 
weisen. Unter 13 Fällen, die ich aus einem Monat zusammengestellt 
habe, vermisste ich letztere Eigenschaft nur 2 Mal. Constantes (d. h. 
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während des ganzen Verlaufes) Fehlen des Milztumors spricht gegen 
Malaria, wenigstens gegen die gewöhnliche unter Fieberparoxysmen ver¬ 
laufende Form. Also Mangel eines regelmässigen Fiebertypus, eines 
Herpes, eines Milztumors, kurz aller wesentlichen Malariasymptomc, 
welch ein Recht hätte man da noch in unseren Fällen eine Malaria¬ 
erkrankung zu statuiren? Mindestens ein sehr fragliches. Demgemäss 
drängen die Erscheinungen in diesen Fällen zur Auffassung und Statui- 
rung eines intermittirenden Carcinomfiebers. 

Ueberblicken wir unsere gesammte Casuistik, so ergiebt sich aus 
ihr mit genügender Deutlichkeit, von welcher grossen Bedeutung für die 
Diagnose des visceralen Carcinoms die Allgemeinsymptome sind, anderer¬ 
seits freilich auch die Gefahr des Inthums, wenn wir dauernd allein auf 
sie angewiesen bleiben. Immerhin spricht eine rasch entstandene und 
rasch, d. h. in 1—2 Jahren zum Tode führende Cachexie, contrastirend 
mit dem noch kräftigen Alter des Erkrankten, für ein Carcinom, selbst 
wenn alle Localzeichen fehlen und natürlich nach sorgfältigem Ausschluss 
aller anderen deletären Local- und Allgemeinerkrankungen. 

Unsere Casuistik lässt ferner die Annahme begründet erscheinen, 
dass es auch im Verlauf eines Carcinoms zu lebhafteren, von demselben 
abhängigen Fieberbewcgüngen kommen kann, selbst bis zur Simulation 
einer Intermittens, eine Annahme, deren Bestätigung resp. Zurückweisung 
weiteren Beobachtungen Vorbehalten bleibt. 
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lieber eine neue Form der Peptonurie. 

Von 

Prof. Dr. E. Maizner in Prag. 

In einer im Jahre 1879 veröffentlichten Abhandlung über das Vorkom¬ 
men von Pepton im Harn') habe ich den Nachweis geliefert, dass das¬ 
selbe in der grossen Mehrzahl der Fälle mit Eiteransamralungen im 
Körper zusamraenhängt. Anschliessend daran zeigte dann Hofmeister 2 ), 
dass das im Eiter stets vorhandene Pepton an die geformten Elemente 
desselben gebunden ist und dass es erst beim Zerfall derselben ins Blut 
und in den Harn übergeht. 

Hiermit waren die wesentlichsten Punkte einer Lehre von dieser 
häufigsten Form der Peptonurie klargestellt. 

In einer neuerdings erschienenen Arbeit 3 ) stellt von Jak sch eine 
zweite Form der Peptonurie auf, welche durch den Zerfall von lympha¬ 
tischen Elementen des Blutes veranlasst wird. v. Jak sch stützt seine 
nicht ohne Reserve ausgesprochene Ansicht auf einige Fälle von Seor- 
but, bei denen nachweisbarer Zerfall lymphatischer Elemente im Blute 
bestand, während eine andere Quelle des Peptons ausgeschlossen war. 

v. Jak sch schlägt für diese zweite Form der Peptonurie, unter 
deren Begriff vielleicht auch das Peptonvorkommen bei Phosphorvergif- 
tung fällt, den Namen hämatogene Peptonurie vor, während er jene 
oben erwähnte gewöhnlichere Form als pyogene bezeichnet. 

Meine fortgesetzten Untersuchungen haben mich neuerdings dazu 
geführt, noch eine dritte Art von Peptonurie zu unterscheiden, welche 
bezüglich ihrer Entstehungsweise sowohl von der pyogenen, als auch der 
hämatogenen Form völlig abweicht, da sie nicht von einem Zerfall der 


') Ueber das Vorkommen von Eiweisspeptonen im Harn und die Bedingungen 
ihres Auftretens. Vierteljahrsschr. f. pract. Heilk. 1879. S. 75. 

2 ) Ueber das Pepton des Eiters. Zeitschr. f. physiol. Chemie. IV. 4. 269. 

3 ) Jaksch, Ueber die klinische Bedeutung der Peptonurie. Diese Zeitschrift, 
Bd. VI. S. 413. 
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lymphatischen Elemente abhängt, sondern lediglich auf einem abnormen 
l’ebertreten von Pepton aus dem Verdauungstractus in den Kreislauf 
beruht. 

Ich hatte bereits in meiner früheren Arbeit je eines Falles von 
Magencarcinom und Enterotyphus gedacht, bei denen sich im Harn die 
charakteristische ßiuretreaction nachweisen liess. Ich konnte damals be¬ 
züglich des Magenkrebses keine zutreffende Erklärung dieses Vorkom¬ 
mens beibringen, und beim Abgang des Obductionsbefundes hätte man 
immerhin behaupten können, dass das Auftreten des Pepton in diesem 
Falle mit einem während des Lebens nicht erkannten Eiterungsprocessc 
zusammengehangen habe, wiewohl die klinische Beobachtung hierfür nicht 
den geringsten Anhaltspunkt geboten hatte. Die beim Abdominaltyphus 
vorkommende Peptonurie konnte man sich, wenn auch nicht ohne Zwang, 
so erklären, dass man annahm, es fänden beim Zerfall der infiltrirten 
Plaques und der nachfolgenden Heilung der Geschwüre an der granuli- 
renden Wunde Eiterungsvorgänge statt, welche als Ursache der Pepton¬ 
urie angesehen werden konnten. 

Ich war deshalb bemüht, die Zahl der untersuchten Fälle von Magen- 
earcinom und Abdominaltyphus zu vergrössern, um auf Grund derselben 
zu einem Uriheil über dieses Peptonvorkommen und seine Aetiologie zu 
gelangen. Dieselben wurden mir von den klinischen Vorständen, den 
Herren Prof. Eiselt und Jaksch bereitwilligst zur Verfügung gestellt; 
hierfür sowie auch für die Erlaubniss, in den klinischen Journalen Ein¬ 
sicht zu nehmen, spreche ich den Herren meinen besten Dank aus. — 

Zum Nachweis des Peptons habe ich mich der Methode von Hof¬ 
meister 1 ): Fällung des Peptons durch phosphorwolfrarasaures Natron 
nach vorhergehender Ansäuerung des Harns mit Salzsäure, bedient. Der 
Harn wurde zuvor, wie selbstverständlich, auf Eiweiss geprüft. Im Falle, 
dass Albumin vorgefunden wurde, wurde dasselbe durch Kochen mit 
Eisenchlorid und essigsaurem Natron gefällt. Enthielt der Harn zufolge 
der Prüfung mit Essigsäure Mucin, so wurde dasselbe durch neutrales 
essigsaures Blei entfernt. Die ßiuretreaction fiel in dem Filtrate, welches 
durch Zersetzung des Phosphorwolframsäure-Niederschlags mit Baryum- 
hydrat gewonnen wurde, wohl nie so intensiv aus, wie in den meisten 
Fällen von Pneumonie und Empyem. Doch war die Reaction immer 
deutlich und in einigen Fällen sogar über alle Erwartung stark. Ich 
erwähne noch, dass ich die Untersuchung in jedem Falle wiederholt an 
verschiedenen Krankheitstagen vorgenommen habe. 

Meine Untersuchungen erstrecken sich auf 12 Fälle von Magen- 
carcinom, die fast sämmtlich zur Obduction gelangten, und einige Fälle 


lieber den Nachweis von Pepton im Harn. Zeitschr. f. physiolog. Chemie. 
IV. 4. 20). 
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von Abdominaltyphus. — Die Krankengeschichten folgen je nach Bedarf 
weiter unten. — Als zunächst in die Augen fallendes Resultat dieser 
Untersuchungen ist hervorzuheben, dass bei allen Fällen von Magen- 
carcinom, wenn auch nicht bei jeder einzelnen Untersuchung, Pepton im 
Harn angetroffen wurde. Es handelte sich dabei um reine und uncom- 
plicirte Fälle. In der Mehrzahl derselben gab der Obductionsbefund die 
nöthige Sicherheit für die Abwesenheit von Eiterherden, in den übrigen 
Fällen wurde durch die klinische Untersuchung, soweit es möglich war, 
die Existenz eines Eiterungsprocesses ausgeschlossen. 

Darnach dürfte die Behauptung nicht gewagt sein, dass in diesen 
Fällen das Erscheinen des Peptons im Harne mit Veränderungen der 
Magen- beziehungsweise der Darmschleimhaut im Zusammenhänge stehen 
müsse. Im Nachstehenden theile ich einige Krankengeschichten mit: 

1) 47jähr. Mann. Klinische Diagnose: Carcinoma ventriculi in regione pylorica. 

Derselbe leidet seit einem halben Jahre an häufig sich wiederholendem Er¬ 
brechen ; unterhalb des Proc. xiphoides lässt sich eine hühnereigrosse Geschwulst 
tasten. Die weitere Untersuchung schliesst jeden intercurrenten Krankheitsprocess 
mit Sicherheit aus. Der untersuchte Harn ist blassgelb, ohne Eiweiss, enthält ge¬ 
ringe Mengen Mucin, weshalb er vor Fällung mit phosphorwolframsauren Natron mit 
neutral essigsaurera Bleioxyd behandelt wurde. 

Das Resultat der Untersuchung war eine starke Biuretreaction. 

2) 52jähr. Mann. Klinische Diagnose: Carcinoma ventriculi et hepatis. 

Leichter Icterus, zeitweiliges Erbrechen. Leber vergrössert, an der Oberfläche 

derselben Tumoren tastbar. Der Magen dilatirt, über dem Nabel eine hühnereigrosse 
Geschwulst tastbar. 

Obductionsbefund: Carcinoma ventriculi et hepatis. Vom Fundus gegen den 
Pylorusantheil erstreckt sich längs der unteren Fläche ein nahezu flaches, rundliches 
Geschwür mit unterminirten Rändern, welche von festen Massen infiltrirt sind. Mehrere 
bis wallnussgrosse Knoten in der vergrösserton Leber. Sonst waren in der Leiche 
keine pathologischen Veränderungen von Belang namentlich keine Eiterungsprocesse 
nachweisbar. 

Harn dunkelgelb, ohne Eiweiss. Biuretreaction deutlich. 

3) 48jähr. Mann. Klinische Diagnose: Carcinoma ventriculi; Metastases carci- 
nomatis universales. 

Seit 3 / 4 Jahr leidend. Das Erbrechen ist selten. Geschwulst in der Gegend 
des Epigastriums; lenticuläre Metastasen im Unterhautzellgewebe beinahe über den 
ganzen Körper verbreitet. 

Obductionsbefund: Carcinoma ventriculi diffusum. Metastases in hepar, peri- 
cardium, peritoneum et cutis. Diffuses Infiltrat des Pylorusantheiles. Pylorus durch¬ 
gängig. Grosses Geschwür über der infiltrirten Stelle, dessen Basis bis fast an das 
Peritoneum reicht. 

Harn dunkelbraun, spärlich, Spuren Eiweiss. 

1. Untersuchung: Biuretreaction ziemlich stark. 

2. Untersuchung: Biuretreaction ziemlich stark. 

4) 48jähr. Mann. Klinische Diagnose: Carcinoma ventriculi et peritonei. 

Die Magenbeschwerden dauern ungefähr 12 Monate, die hydropische Anschwel¬ 
lung des Unterleibs etwa V 4 Jahr. Das Erbrechen ist nicht besonders häufig: dafür 
klagt der Kranke über heftige paroxysraenartige Schmerzen in der Magengegend. Im 
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Erbrochenen finden sich halbverdaute Ingesta und schleimige Massen. Der Magen 
ist stark aufgetrieben und lässt unterhalb des Proc. xyphoides eine längliche harte 
Geschwulst durchtasten. 

Obductionsbefund: Carcinoma ventriculi fibrosum progrediens ex ulcere corro- 
sivo ad peritoneum. Care, pleurae d. Hydrops universalis. 

Das Geschwür hatte, wie aus dem Obductionsbefund erhellt, die Grösse eines 
Handtellers. 

Harn lichtgelb, ohne Eiweiss, mucinhaltig. 

1. Untersuchung: Biuretreaction deutlich. 

2. Untersuchung (2 Tage später): Biuretreaction stark. 


Es entsteht nun die Frage, wie dieser Zusammenhang .aufzufassen 
sei. Zur Beantwortung derselben können verschiedene Momente, wenn¬ 
gleich mit verschiedener Wahrscheinlichkeit, herangezogen werden. 

1) Es könnte — dies ist der unwahrscheinlichste Fall — die Ge¬ 
schwulst an sich Pepton bilden, an das Blut abgeben und so zur Pepton¬ 
urie Veranlassung geben. 

2) Es könnte beim Zerfall der Geschwulst Pepton auftreten und 
dasselbe in den Harn übergehen. 

3) Es könnte das im Magen durch den Verdauungsprocess gebildete 
Pepton wegen der Erkrankung der Schleimhaut unverändert seinen Weg 
ins Blut und von da in den Harn finden. 

Die Annahme, dass die einfache Anwesenheit der Geschwulst Ver¬ 
anlassung zur Peptonausscheidung geben kann, ist leicht zu widerlegen 
Jn diesem Falle müsste die Proliferation derselben mit Peptonbildung 
einhergehen, allein bisher ist Pepton in solchen Geschwülsten nicht nach¬ 
gewiesen. Es müsste ferner die Art der Neubildung wie auch die Aus¬ 
breitung von auffälligem Einflüsse auf die Peptonurie sein, was beides 
nicht der Fall ist. Von den zur Obduction gelangten Fällen betrafen 
5 fibröse Carcinome, 4 medulläre Formen, und doch war ein Unterschied 
in Bezug auf die Peptonausscheidung bei diesen verschiedenen Formen 
nicht nachweisbar. Dass aber die Grösse der Geschwulst bei der Pepton¬ 
ausscheidung nicht von Belang ist, diese Vorstellung drängte sich mir 
im Gang der Untersuchung wiederholt auf, indem nicht gerade die Fälle 
mit ausgebreiteter Entartung die intensivsten Peptonreactionen lieferten. 
Als Beispiel diene nachstehender Fall, in dem trotz höchst ausgedehnter 
Infiltration der Magenwand die Peptonurie auffällig schwach war. 


t)er Mann. Klinische Diagnose: Scirrhus ventriculi. Hydrops, 

über b t“ ist 9 Monate krank. Das Erbrechen ist selten. Der Kranke klagt 

nVVio-em $' P ruc ^ i m Epigastrium und hat von Zeit zu Zeit Anfälle von hart- 

’v ln Kultus. Oberhalb des Nabels ist ein hühnereigrosser Tumor tastbar, 

lium et ^ ll ° ns befund: Carcinoma ventriculi fibrosum, glandularuin retroperitonea- 
uretheris Metastases ad pleuram. Hydronephrosis dextra ex compressione 
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Anschein lehrt, dass der ganze Pylorusantheil von grauen, derben 
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Massen durchsetzt ist, sodass die Schleimhaut mehr als 2 Ctm. dick erscheint; in der 
Nähe des Infiltrates mehrere kleine derbe Knoten. 

1. Untersuchung: Harn dunkelgelb, ohne Eiweiss und Mucin. Keine Biuret- 
reaction. 

2. Untersuchung: Harn dunkel, Spuren von Gallenfarbstoff und Eiweiss. Biuret- 
reaction deutlich. 

Würde endlich das Carcinom an und für sich Peptonurie produciren 
können, so müsste es gleichgültig sein, wo dasselbe seinen Sitz hätte, 
vorausgesetzt, dass seine Grösse eine beträchtliche und wenn es, mit Aus¬ 
schluss des Magens, allgemein disseminirt wäre, wie etwa das Carcinom 
der serösen Häute: in jedem solchen Falle müsste dann Pepton im 
Harn erscheinen. 

In Rücksicht auf diesen Umstand habe ich den Harn eines an raela- 
notischem Carcinom leidenden Mannes an zwei verchiedenen Krankheits¬ 
tagen auf Pepton untersucht, aber keines vorgefunden.. 

Krankengeschichte. Carcinoma melanodes bulbi sin., hepatis et peritonei. 

Der Kranke, ein 43jähr. Mann, litt vor 6 Jahren an heftiger linksseitiger Ge¬ 
sichtsneuralgie, in deren Verlaufe der linke Bulbus phthisisch wurde. 

Vor 3 Monaten zeigten sich Tumoren in der Bauchhöhle, die sich bis auf zwei 
Geschwülste in der Nabel- und Lebergegend verloren. Die klinische Aufnahme con- 
statirt zunächst Phthise des linken Bulbus; späterhin war kein Zweifel vorhanden, 
dass derselbe der Sitz eines melanotischen Carcinoms war. Ausserdem zeigten sich 
diffuse Drüsenanschwellungen in beiden Axillargruben, in der Leistengegend, sowie 
auch im Unterhautzellgewebe des Stammes. Die Leber war enorm vergrössert, ihre 
Oberfläche fühlte sich grobkörnig an. Im Ham wurde das charakteristische Melanin¬ 
pigment vorgefunden. 

Der reichlich entleerte Harn wurde auf Pepton untersucht, derselbe ist tiefbraun 
gefärbt, enthält eine grosse Menge schwarzbraunen Pigments und Spuren von Eiweiss. 
Pepton wurde bei wiederholter Untersuchung vermisst. 

Der Obductionsbefund lautete: 

Carcinoma melanodes primarium bulbi sin.; Metastases hepatis, peritonei, pul- 
nionis d., glandularum meseraicarum, mediastinalium et cutis. Die Knoten zeigten 
am Durchschnitte sämmtliche Eigenschaften eines melanotischen Carcinoms. 

Ich konnte zur Zeit keinen anderen Fall von allgemeiner Carcino- 
matose zur Untersuchung heranziehen; doch scheint mir der angeführte 
Fall bei seiner ausgedehnten Verbreitung in deutlicher Weise zu zeigen, 
dass das Carcinom an und für sich keine Ausscheidung des Peptons mit 
sich bringt. — Wäre übrigens die Proliferation von pathogenen Zellen 
an und für sich genügend, Peptonurie zu erzeugen, dann müsste die 
Ausscheidung auch bei anderen verwandten Processen, die mit Wucherung 
von Zellen einhergehen, namentlich aber bei Proliferation von lympha¬ 
tischen Elementen Vorkommen, da für die lymphatischen Elemente des 
Eiters ein hoher Peptongehalt als constant erwiesen ist. Dem ist aber 
nicht so, wie ich mich in zwei Fällen von malignem Lymphom, die ich 
zu untersuchen Gelegenheit hatte, überzeugt habe. 
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Diese Fälle sind zugleich ein Beweis, dass wir auch bei massen¬ 
hafter Wucherung und Anhäufung von lymphatischen Elementen nur dann 
Peptonurie erwarten können, wenn wenigstens theilweiso mit der Bildung 
der Zellen Zerfall derselben statthat. Es verhält sich demgemäss die 
Lymphomatöse gerade so wie Leucämie, bei welcher trotz enormer Ver¬ 
mehrung der weissen Blutzellen die Peptonreaction im Harn ausbleibt. 

Krankengeschichte: 

28jähr. Mann, seit Y< Jahr leidend. Die Krankheit manifestirte sich zu Be¬ 
ginn mit häufigem Nasenbluten und zunehmender Schwäche. Die Lymphdrüsen- 
anscbwellungen entwickelten sich zu beiden Seiten des Halses gleichzeitig und bilden 
nun vom Kieferwinkel bis zu den Supraclaviculargruben herab enorme schmerzlose 
Packele, durch welche der Hals ein unförmliches Aussehen erlangt. Auch unter den 
Achselgruben tastet man einige tauben- bis hühnereigrosse Geschwülste, ebenso am 
Rücken und in der Ingninalgegend. Die Untersuchung des Blutes zeigt eine geringe 
Zunahme von lymphatischen Elementen neben evidenter Abnahme von rothen Blut¬ 
zellen. Die weissen Blutzellen sind sämmtlich gleich gross und deutlich gekernt. 

Die Harnmenge ist vermehrt, der Harn lichtgelb. spec. Gew. 1012, geringe 
Mengen von Eiweiss vorhanden. Der Harn wurde an zwei Tagen untersucht und 
liess beidemal die Biuretreaction vermissen. 

26jähr. Mann. Der Kranke fühlt sich trotz seines guten Aussehens bereits 
1 Jahr unwohl. Die Schwellungen der Lyraphdrüsen begannen an der rechten Seite 
des Halses und haben daselbst eine Ausdehnung von 14 Ctm. erreicht. Einige von 
den Drüsen sind bis hühnereigross, teigig anzufühlen, glatt und leicht verschiebbar. 
An der linken Seite des Halses finden sich einzelne Tumoren, ebenso in den Inguinal- 
groben und an andern Stellen des Körpers. Der Kranke leidet an Dyspepsie, hat von 
Zeit zu Zeit starkes Nasenbluten und fiebert zeitweilig. Die übrigen Organe functio- 
niren normal. Die Untersuchung des Harns wurde drei Tage hintereinander vor¬ 
genommen. Der Harn ist saturirt und frei von Eiweiss. Die charakteristische Biuret¬ 
reaction fand sich niemals vor. 

Aas alledem ist nun ersichtlich, dass wir in der Geschwulst selbst 
die Quelle des Peptons nicht zu suchen haben. > 

Ein weiteres Moment, das man für die Peptonurie verantwortlich 
machen könnte, ist der Zerfall der Magengeschwulst, und zwar kann 
man dies um so mehr, als fast in sämmtlichen beobachteten Fällen das 
Magencarcinom bereits dem Zerfall anheimgefallen war. Aber auch diese 
Annahme stösst auf gewichtige Bedenken. 

Die Peptonbildung könnte in einem solchen Falle erfolgen durch 
die Necrose des Gewebes selbst, ein Vorgang, der ganz ohne Analogie 
wäre und für dessen Wahrscheinlichkeit gar nichts vorliegt, oder aber 
sie würde auf eine den Zerfall der Geschwulst begleitende Eiterung 
zurückzuführen sein, ein Fall, der unter den Begriff der „pyogenen“ 
Peptonurie subsumirt werden könnte. — Doch auch diese Ansicht be¬ 
sitzt wenig Wahrscheinlichkeit für sich. Wir wissen, dass bei dem so 
langsam erfolgenden Zerfall der Magengeschwülste, welcher auf einer 
Necrose der pathogenen Zellen und des Stroma beruht, blos eine mini¬ 
male Menge von Eiterzellen producirt wird. Aber auch diese geringe 

ZviUtbr. L klln. Uedkln. Bd. VIII. H. 3. ip 
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Eitermenge kommt für die Aetiologie der Peptonarie kaum in Betracht; 
denn das Schicksal derselben ist ein wesentlich anderes als in einem 
Eitersack oder einem eitrig infiltrirten Organe. — Der Zerfall wie die 
Eiterung erfolgt an der exulcerirten Oberfläche der Geschwulst; würde 
sich hier der Eiter anhäufen und allmälig zerfallen, so könnte man 
allenfalls von einer Aufnahme des aus Eiter herstammenden Peptons 
sprechen. — Ein solches Stagniren von Eiter erfolgt aber im Magen aus 
begreiflichen Gründen nicht. Die peristaltischen Bewegungen des Magens, 
die Bespülung seiner Wände mit Magensaft und Ingestis macht eine 
Anhäufung von Zerfallsproducten auf dem sich bildenden Geschwüre 
unmöglich. Auch lehren die Obductionen, dass die Magengeschwüre ein 
reines Aussehen darzubieten pflegen. Für eine Erklärung dieser Form 
von Peptonurie nach Art der pyogenen Form liegen sonach die Ver¬ 
hältnisse nicht günstig. 

Allerdings könnte noch die Ansicht geltend gemacht werden, es 
könnten die der Wirkung des Magensaftes ausgesetzten Zerfallsproducte 
verdaut werden, Pepton liefern und so zur Peptonurie Veranlassung 
geben. — Es ist jedoch klar, dass in einem solchen Falle ebenso gut 
aus eingeführtem Eiweiss im Magen erzeugtes Pepton den Weg in das 
Blut und in den Ham finden muss, dass somit diese Annahme mit jener 
zusammenfällt, die wir früher an dritter Stelle genannt haben und auf 
die wir weiter unten zu sprechen kommen. 

Auch die klinischen Erfahrungen lassen sich mit der Annahme, dass 
die Peptonurie von dem Zerfall der Geschwulst abhinge, nicht in Ein¬ 
klang bringen. In solchem Falle müsste die Peptonausscheidung um so 
grösser sein, je ausgebreiteter das Geschwür und je rascher der Zerfall 
der Geschwulst stattfindet. Die klinischen Erfahrungen lehren aber, dass 
Zerfall der Geschwulst und Peptonausscheidung zu einander in keinem 
directcn Verhältnisse stehen. Unter den beobachteten Fällen finden sich 
welche, in denen das Infiltrat entweder gar nicht oder nur in sehr ge¬ 
ringem Masse zerfallen war und die doch bei der Untersuchung eine sehr 
auffällige Biuretreaction darboten. Andererseits fiel die Reaction bei 
sehr ausgebreiteten Geschwüren wiederholt sehr gering aus. Belege 
hierfür sind Fall 4 und auch die nachfolgende Krankengeschichte: 

6) 50jähr. Weib. Klinische Diagnose: Carcinoma ventriculi in regione pylorica. 

Die Erkrankung dauert 5 Monate. Das Erbrechen wiederholt sich in unregel¬ 
mässigen Intervallen ziemlich häufig. Das Erbrochene enthält ausser Mageningestis 
viel Detritusmassen, lymphatische Elemente und rothe Blutzellen. Der Magen ist 
stark ausgedehnt, das Epigastrium beinahe in seiner ganzen Ausdehnung von einer 
höckerigen, wenig beweglichen Geschwulst eingenommen. 

Obductionsbefund. Carcinoma ventriculi progrediens ad pancreas et peritoneum. 
Anaemia universalis. Am Pylorusantheil ein handtellergrosses Geschwür mit kolbi- 
gen und scharf abfallenden Rändern. Basis zerklüftet und gangränös zerstört. Der 
Pankreaskopf blossgelegt. 
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Der dunkelbraune Harn enthält Macin and Sparen von Eiweiss. 

1. Untersuchung: Biuretreaction stark. 

2. Untersuchung: Biuretreaction schwach, wiewohl deutlich erkennbar. 

Durch die mitgetheilten Beobachtungen und Erwägungen erscheint 
die Annahme, dass die Quelle des Peptons in der Geschwulst zu suchen 
sei, unwahrscheinlich. Es bleibt noch die Möglichkeit, dass das in den 
Harn übergehende Pepton aus der Magenhöhle herstammt. 

Da trotz vorgeschrittener Erkrankung die Fähigkeit des Magens, 
Eiweiss zu peptonisiren, fortbesteht, so ist immer genügende Gelegenheit 
zur Bildung von Pepton im Magenlumen gegeben. 

An Material für Peptonresorption würde es nach dieser Auffassung 
kaum je fehlen. Die wesentlichste Schwierigkeit, die sich ihr entgegen¬ 
stellt, liegt in der Forderung, dass sich ein Theil des vom erkrankten 
Magen aufgenommenen Peptons anders verhalten müsse, als seiner nor¬ 
malen physiologischen Function entspricht. Während unter gewöhnlichen 
Verhältnissen von dem gebildeten Pepton nichts in den Harn übergeht, 
müssten bei Magencarcinom die Bedingungen für einen solchen Ueber- 
gang gegeben sein. In der That ist die Möglichkeit eines solchen ab¬ 
normen Verhaltens des Peptons bei Magencarcinom gegeben, wie aus 
einer Betrachtung der einschlägigen physiologischen Verhältnisse ohne 
Weiteres hervorgeht, wenn man die in letzter Zeit zu Tage geförderten 
Resultate herbeizieht. Während man noch vor wenig Jahren geneigt war, 
anzunehmen, dass das im Darm resorbirte Pepton erst an der Stelle 
des Verbrauches in den Geweben assimilirt, resp. zu Eiweiss transformirt 
wird, oder aber den Act der Assimilirung wie Plosz und Gyergyay 1 ) 
ln der Leber suchte, so ist es neuerdings den Untersuchungen Schmidt- 
Mühiheira’s und Hofmeister’s gelungen, den Ort, wo das Pepton für 
den Nachweis verschwindet, näher zu präcisiren. Schmidt-Mühlheim 
fand, dass das vom Darm resorbirte Pepton seinen Weg in das Blut, 
a ,c ht aber in die Lymphe nimmt. Er fand ferner, dass der geringe 
Pßptongehalt des Blutes, der bei verdauenden Thieren auf der Höhe der 
Verdauung angetroffen wird, in den Gefässen des grossen Kreislaufes 
derselbe ist wie in der Pfortader, — und schloss hieraus mit Recht, 
da-ss der Leber bei der Assimilirung des Peptons keine wesentliche Rolle 
sufal| en könne. Es wäre sonst unverständlich, wie der geringe Procent- 
ßehalt des Blutes an Pepton, der im Pfortadersystem nachweisbar war, 
Schmälerung in den grossen Kreislauf hinübergelangen könnte. 

Schmidt-Mühlheim 2 ) war somit gezwungen anzunehmen, dass der^ 
wo das aufgenommene Pepton in der Regel seine Umwandlung (zu 
^^eiss oder zu anderen nicht weiter zu charakterisirenden Producten) 


') Ueber Peptone und Ernährung mit denselben. Pflüger’s Archiv. X. 530. 
Du Bois-Reymond’s Archiv f. Pbysiol. 1880. 33. 

IG* 
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erfährt, näher an die Stelle der Resorption — die Schleimhaut des Darm- 
tractus — gelegen sein müsste als die Leber, und gelangte auf Grund 
von neuen Versuchen zu der Ansicht, dass der Ort der Umwandlung im 
Blute zu suchen sei. Er beobachtete nämlich, dass ins Blut injicirtcs 
Pepton sehr rasch aus demselben verschwindet, und da eine solche 
Injection zu einem vorübergehenden Stillstand der Harnsecretion führt, 
womit eine Ausscheidung desselben durch die Nieren ausgeschlossen ist, 
so erschien es Schmidt-Mühlheim sehr wahrscheinlich, dass dem 
Blute selbst die Fähigkeit zukommt, das hineingelangte Pepton und zwar 
mit grosser Raschheit zu assimiliren. — Schmidt-Mühlheim hielt an 
dieser Auffassung fest, obgleich es ihm nicht gelang, eine solche Wirkung 
des Blutes auf Pepton ausserhalb des Körpers zu erzielen. 

Dieser Auffassung gegenüber zeigte Hofmeister durch quantitative 
Versuche, dass die dem Blute zugeschriebene Fähigkeit, Pepton umzu¬ 
wandeln, demselben entweder ganz abgehe oder nur gering anzuschlagen 
sei. — Seine Versuche lehrten, dass nach Injection von Pepton in Quan¬ 
titäten, die auf die Nicrcnsecrction ohne Einfluss sind, die grösste Menge 
desselben im Harn wiedererscheint, dass ferner selbst nach Anwendung 
grösserer Quantitäten, wie sie Stillstand der Harnsecretion zur Folge hat, 
die Umwandlung des Peptons nur ganz allmälig erfolgen kann, da sich 
in solchen Fällen ein grosser Theil des Peptons in der Niere unverändert 
anhäuft und daselbst leicht nachzuweisen ist. 

Es ist hier nicht der Ort, auf diese zwischen Schmidt-Mühlheim 
und Hofmeister betreffs der Physiologie der Peptonresorption be¬ 
stehende Meinungsverschiedenheit näher einzugehen. Aber die patholo¬ 
gischen Erfahrungen stehen durchwegs auf Seite der von Hofmeister 
verfochtenen Auffassung. Ist das Blut, wie Schmidt-Mühlheim meint, 
fähig, hineingelangtes Pepton fast augenblicklich zu assimiliren, dann ist 
das jetzt so vielfach nachgewiesene Auftreten von Pepton im Harn bei 
Eiterungsprocessen nicht zu erklären, denn es bleibt dabei unverständlich, 
wie das im Harn erscheinende Pepton die Blutbahn hätte unverändert 
passiren können. 

Auf Grund seiner Erfahrungen sah sich Hofmeister veranlasst 
anzunehmen, dass die Assimilirung des Peptons im Grossen und Ganzen 
noch vor seinem Eintritt in das Blut, also in der Schleimhaut des Magens 
und Darms selbst, erfolgen müsste. Mit dieser Annahme waren auch 
seine weiteren experimentellen Untersuchungen in Ucbercinstimmung. 

Die Untersuchung der Organe verdauender Hunde ergab ihm nämlich, 
dass auch auf dem Höhepunkte der Verdauung Pepton constant und in 
reichlichen Mengen blos in der Schleimhaut des Magens und Darms nach¬ 
weisbar war. Das Blut enthielt meist, aber nicht immer geringe Mengen 
Pepton, in den übrigen Organen fehlte es. Nur die Milz zeigte einige 
Male geringen Peptongehalt. 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



Ueber eine neue Form der Peptonurie. 


243 


Was aber für die uns beschäftigende Frage besonders wichtig, das 
ist der von Hofmeister weiterhin erbrachte Nachweis, dass die Magen¬ 
schleimhaut Pepton assimilirt. Er fand, dass das Pepton, das in der 
Schleimhaut eines in Verdauung begriffenen Magens vorhanden ist, auch 
nach Lospräparirung derselben rasch verschwindet, wenn sie in feuchter 
Kammer bei Körpertemperatur sich selbst überlassen bleibt, während eine 
unter gleichen Verhältnissen gehaltene, aber vorher durch Erhitzen zum 
Absterben gebrachte Schleimhaut ihren Peptongehalt unverändert bewahrt. 

Nach diesen Erfahrungen erleidet also das im Magen gebildete Pepton 
schon in der resorbirenden Schleimhaut eine Umwandlung und gelangen 
nur ausnahmsweise geringe Mengen in das Blut, wo sie vor der Ausschei¬ 
dung in den Harn dadurch geschützt sind, dass sie, wie Hofmeister') 
an anderer Stelle lehrt, an weisse Blutkörperchen gebunden sind. 

Wenden wir diese physiologischen Verhältnisse auf unseren Fall an, 
so ergiebt sich, dass die normale Verwerthung des Peptons eine intacte 
Beschaffenheit der Magen- und Darmwand voraussetzt. Wenn das Schleim- 
bautgewebe des Magens zerstört oder krankhaft verändert und so seiner 
assimilirenden Eigenschaft beraubt ist, so ist die Möglichkeit gegeben, 
dass ein Theil des resorbirten Peptons der assimilirenden Wirkung der 
Schleimhaut entgeht, indem er durch die erkrankte, nicht functionirende 
Schleimhautstelle unverändert ins Blut diffuudirt. Das ins Blut gelangte 
Pepton muss dann demselben Schicksale verfallen, welches es nach der 
lnjection in die Gefässe erfährt, — es kommt durch die Nieren zur Aus¬ 
scheidung, und wenn seine Menge irgend eine beträchtliche war, so muss 
es im Harn nachweisbar sein. 

Unter diesen Gesichtspunkten lassen sich die gemachten Erfahrungen 
über Peptonurie bei Magencarcinom sehr wohl erklären. 

Ist ein Theil der Magenschleimhaut durch krankhafte Wucherungs- 
Vorgänge des Drüsengewebes seiner physiologischen Function beraubt 
oder ist gar die Schleimhaut durch ulcerative oder nekrotische Vorgänge 
grösstentheils zerstört, so fehlt während der Verdauung in einem, be¬ 
stimmten Bezirke der Mageninnenfläche derjenige Factor, der die Assi- 
milirung beherrscht. Da nun in der infiltrirten oder exulcerirten Schleim¬ 
haut die Resorptionsvorgänge nicht ausgeschlossen sind, so geht ein Theil 
des Peptons an dieser Stelle direct ins Blut über und muss, wenn dem 
Blute selbst kein weiterer Einfluss auf das Pepton zukommt, in den 
Harn übertreten. 

Darnach ist zu erwarten, dass die in den Harn übertretende Pepton¬ 
menge grösser ausfallt, wenn die Zerstörung der Schleimhaut eine aus¬ 
gebreitete und wenn die Peptonbildung im Magen nicht behindert ist, als 
unter enlgegengesetzten Umständen In der That zeigen meine Erfah- 


') Ueber das Schicksal des Peptons im Blute. Zeitschr. f. pliys. Chemie. 5. 14S. 
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rungen, dass die Deutlichkeit der Biuretreaction davon abhängig ist, ob 
der Verdauungsprocess ungestört abläuft 

Wenn die entwickelte Anschauung richtig ist, so muss in denjenigen 
Fällen, wo die Ingesta nicht erbrochen werden, die Peptonausscheidung 
stärker ausfallen als in Fällen, wo sich das Erbrechen häufig wiederholt. 
Bei ihnen steht die Intensität der Biuretreaction zum Erbrechen im um¬ 
gekehrten Verhältniss. Ferner werden diejenigen Fälle, bei denen sich 
das Erbrechen zwar häufig und vielleicht in regelmässigen Intervallen, 
aber erst einige Stunden nach dem Mahle einstellt, eine stärkere Pepton¬ 
ausscheidung bedingen als diejenigen, wo das Erbrechen sehr bald nach 
Einführung der Ingesta auftritt. Denn im ersteren Falle ist der Ver¬ 
dauungsprocess bereits weit vorgeschritten und damit mehr Gelegenheit 
zur Resorption von Pepton ins Blut gegeben. Meine Erfahrungen stehen 
mit der entwickelten Ansicht im Einklänge. 

7) 71jähr. Weib, angeblich blos 3 Monate krank. Klinische Diagnose: Carcin. 
ventriculi. Endarteritis deformans. 

Heftige Gastralgien, häufiges Erbrechen. Namentlich in den dem Tode voran¬ 
gegangenen Tagen erbricht die Kranke ohne Unterlass. Tumor in der Nähe des 
Nabels. 

Obductionsbefund: Carcinoma medulläre ventriculi et hepatis. Thrombosis 
venae cruralis d. Marasmus. 

Ham trübe, spärlich, ohne Eiweiss, braungelb. 

1. Untersuchung: Biuretreaction s oh wach. 

2. Untersuchung (2 Tage vor dem Tode, wo die Kranke ohne Unterlass ge¬ 
brochen hatte): Reaction fraglich. 

8) 52jähr. Mann. Klinische Diagnose: Carcinoma pylori. 

Der Patient ist seit 1 Jahre leidend. Enorme Magendilatation. Unterhalb des 
rechten Rippenbogens eine hühnereigrosse Geschwulst. Das Erbrechen wiederholt 
sich fast jeden 2. Tag. Die erbrochenen Massen riechen säuerlich, enthalten viel 
Schleim, spärliche Leucocyten und Sarcine. 

Harn blassgelb, ohne Eiweiss, mucinhaltig. 

1. Untersuchung: Biuretreaction deutlich. 

2. Untersuchung betrifft einen Harn, der von einem Tage stammt, an welchem 
Erbrechen in den Nachmittagsstunden verzeichnet ist: Biuretrection schwach. 

Diesen zwei Beobachtungen stehen andere Fälle entgegen, in denen 
bei bestehender Undurchgängigkeit oder Verengerung des Pylorus die 
Ingesta längere Zeit im Magen verbleiben konnten. In diesen Fällen 
fiel die Biuretreaction auch ungewöhnlich stark aus. 

9) 41jähr. Weib. Klinische Diagnose: Carcinoma ventriculi et peritonei. 

Seit l / 2 Jahr krank. Ascites. Durch die Bauchwandungen sind grössere und 

kleinere Tumoren tastbar. Das Erbreohen stellt sich sehr selten ein; das Erbrochene 
enthielt halb verdaute Ingesta und Blutpartikelchen. 

Obductionsbefund: Carcinoma ventriculi medulläre primarium; metastases peri¬ 
tonei et pleurae. 

Das krebsige Geschwür war 9 Ctm. lang und 6 Ctm. breit und der Grund des- 
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selben war tief zerklüftet. Der Harn wurde 3mal untersucht; derselbe ist jedesmal 
trübe, dunkel gefärbt und enthält Spuren von Eiweiss. 

1. Untersuchung: Biuretreaction stark. 

2. Untersuchung: Biuretreaction stark. 

3. Untersuchung: Biuretreaction intensiv. 

10) 59jähr. Weib, seit l / 2 Jahr krank. Klinische Diagnose: Carcinoma ven- 
triculi in pyloro. Das Erbrechen stellt sich regelmässig in den Abendstunden ein. 
Neben halbverdauten Ingestis finden sioh im Erbrochenen viel Schleim und lympha¬ 
tische Elemente vor. In der Nähe des Nabels tastet man eine wallnussgrosse Ge¬ 
schwulst. 

Obduktionsbefund: Carcinoma pylori medulläre ingrediens ad glandulam pan- 
creaticam; metastases hepatis. Thrombosis art. pulmonalis. 

Das Krebsgeschwür 11 Ctm. lang, 7 Ctm. breit; in der Umgebung mehrere 
kleine, weiche Infiltrate. 

Harn spärlich, braungelb, ohne Eiweiss, mucinhaltig. 

1. Untersuchung: Biuretreaction deutlich. 

2. Untersuchung (den nächsten Tag vorgenommen): Biuretreaction deutlich. 
An beiden Tagen hatte die Kranke sehr reichliche, halbverdaute Ingesta erbrochen. 

11) 52jähr. Weib. Seit V 2 Jahr krank. Klinische Diagnose: Carcinoma ven- 
triculi. Endocarditis chronica. Das Erbrechen wiederholt sich in den späteren Nach¬ 
mittagsstunden fast jeden Tag. Der Magen ist stark aufgetrieben. Wallnussgrosser 
Tumor über dem Nabel. 

Obductionsbefund: Carcinoma ventriculi fibrosum in regione pylorica. Maras¬ 
mus. Der Magen ziemlich beträchtlich verkleinert; sein Pylorusantheil in einen etwa 
faustgrossen Tumor verwandelt, die Wandungen auf Fingerdicke infiltrirt und in eine 
derbe, feste Masse umgewandelt. Stellenweise ragen Höcker hervor, die an ihrer 
Oberfläche leicht exulcerirt sind. 

Harn gelb, trüb. Spuren von Eiweiss, Mucin. 

Biuretreaction deutlich. 

Das Mitgetheilte dürfte betreffs der Herkunft des im Harn auf¬ 
tretenden Peptons gezeigt haben, dass von den Eingangs hervorgehobenen 
Möglichkeiten der Erklärung nur eine mit den physiologischen und patho¬ 
logischen Erfahrungen in Uebereinstimmung steht, jene nämlich, welche 
das durch die Nieren ausgeschiedene Pepton als einen kleinen Antheil 
des im Magen gebildeten Peptons betrachtet, welcher Antheil aber dem 
gewöhnlichen Schicksal der Umwandlung und Assimilirung entging, weil 
seine Resorption nicht von einer gesunden, mit der Fähigkeit Pepton 
umzuwandeln begabten, sondern von einer erkrankten, dieser Fähigkeit 
beraubten Schleimhaut erfolgt war. 

Ich habe mich bei den bisherigen Erörterungen hur auf Betrachtung 
der Peptonurie bei Magencarcinom beschränkt und die analogen Beob¬ 
achtungen bei Enterotyphus absichtlich ausser Acht gelassen, weil einer¬ 
seits die Peptonurie bei Typhus ein durchaus nicht constantes Vor- 
kommniss ist, weil ferner die Erklärung derselben, wenn keine Analogie 
bestände, mit den grössten Schwierigkeiten verbunden wäre. Mit Hin¬ 
blick auf das beim Magencarcinom Festgestellte kann eine Erklärung 
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freilich nicht schwer fallen. Der Enterotyphus setzt in seinem Verlaufe 
mehr oder wenig ausgedehnte Schleimhautverluste in dem Darm und 
giebt dadurch Veranlassung zu directem Uebertritt von Pepton aus dem 
Darminhalt in das Blut. Es fragt sich allerdings, ob bei den Typhösen, 
deren Nahrungsaufnahme auf dem Höhepunkt der Krankheit nur eine 
minimale ist, ein Peptongehalt des Darminhalts angenommen werden 
darf. Ich glaube, diese Frage bejahen zu können. Einerseits ist von 
vornherein wahrscheinlich, dass auch bei mangelnder Eiweisszufuhr im 
Darm die abgestossenen Epithelien, der eiweisshaltige Darmsaft ge¬ 
nügendes Material zur Bildung der nöthigen geringen Menge Pepton liefert; 
andererseits hat die Untersuchung von Typhusstühlen einen Gehalt an 
Eiweiss und das Vorhandensein von Fäulnissprocessen erwiesen. 

Entsprechend dieser Auffassung lehren auch meine Aufzeichnungen, 
dass die übrigens nur selten zu beobachtende Peptonurie bei Typhus 
(von 9 Fällen haben 5 ein positives Resultat ergeben) stets nur in jenen 
Stadien angetroffen wird, von denen das Vorhandensein von Darmverände¬ 
rungen mit Sicherheit angenommen werden kann. Die mir vorliegenden 
Beobachtungen betreffen nachstehende Fälle: 

1) Den in meiner früheren Abhandlung 1. c. 91 citirten Fall. 

Harn von einem Typhuskranken, der sich im Beginn der 3. Krankheitswoohe 
befand. Derselbe ist dunkelbraun und enthält viel Eiweiss. 

Biuretreaction ziemlich deutlioh. 

2) 38jähr. Weib. Der Typhus dauert 18 Tage. Sehr schwere Erkrankung, in 
deren weiterem Verlaufe sich partielle Gangrän der Vulva einstellt. Hohes, fast con- 
tinuirliches Fieber, reichliche Diarrhöen. 

1. Untersuchung: 500Ccm. trüben, dunkelbraunen, mässig eiweisshaltigen Harn. 
Biuretreaction ziemlich stark. 

2. Untersuchung (2 Tage später): Die Remissionen sind in den Morgenstunden 
deutlicher. Die Diarrhöen massiger. Biuretreaction schwächer. 

3. Untersuchung (3 Tage später): Reaction ausgeblieben. 

3) 20jähr. Mann. Der Kranke befindet sich zu Ende der 2. Typhuswoche. Das 
Fieber zeigt in den Frühstunden geringe Remissionen. Diarrhöen mässig. Harn 
dunkelbraun, stark sedimentirend. Spuren Eiweiss. 

Biuretreaction ausgeblieben. 

4 Tage später. Keine wesentliche Besserung im Befinden des Kranken. Harn 
trüb, das Sediment geringer, Mucin und Eiweiss in Spuren. 

Biuretreaction schwach. 

Den nächstfolgenden Tag. Peptonreaction nichtnaohweisbar. 

4) 22jähr. Weib. Schwerer Typhus zu Ende der 2. Woche. Reichliche Diar¬ 
rhöen. Harn leicht sedimentirend, trübe, mucinhaltig, Spuren von Eiweiss. 

Biuretreaction mässig stark. 

Am nächstfolgenden Tage: Biuretreaction sehrschwaoh. 

5) 17jähr. Mann. Mittelschwerer Typhus, mässige Diarrhöen. Die Unter¬ 
suchung wird am 15. Krankheitstage vorgenommen. 

Harn braungelb, mucinhaltig, Spuren Eiweiss. 

Biuretreaction ziemlich stark. 
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Die eben beschriebene bei Magencarcinom und Enterotyphus beob¬ 
achtete Form von Peptonurie könnte man im Anschluss an die von 
Jaksch gewählten Namen als enterogene bezeichnen. 

Wahrscheinlich ist das Auftreten derselben nicht auf die zwei an¬ 
geführten Krankheiten beschränkt. Sie dürfte gelegentlich : auch bei 
anderen Affectionen des Darmtractus, wo es zu ausgebreiteteh Läsionen 
der Schleimhaut kommt, zur Beobachtung gelangen. Als solche Affectio¬ 
nen dürften ins Auge gefasst werden: ausgedehnte und multiple corro- 
sive Geschwüre des Magens und Darms, Darmtuberculose und Dysenterie. 
Doch liegen mir hierfür keine Erfahrungen vor. Fälle von Magen¬ 
geschwür und Dysenterie standen mir nicht zur Verfügung, und Fälle 
von Darmtuberculose sind zwar sehr häufig, aber in der Regel mit ex- 
ulcerirter Tuberculose der Lunge combinirt, welche bereits für sich 
Peptonurie veranlassen kann. Ob sich der enterogenen Form der Pepton¬ 
arie wird eine klinische Bedeutung abgewinnen lassen, ist noch nicht zu 
entscheiden. Dagegen ist ihr ein physiologisches Interesse nicht abzu¬ 
sprechen, indem sie in deutlicher Weise die Wichtigkeit einer intacten 
Magen- und Darmschleimhaut für die Assimilirung der Peptone beleuchtet. 
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Wirkung des salicylsauren Natrons auf die Circulation. 

Von 

Prof. Dr. Ed. Maragliano, 

Director des klinischen Instituts tu Genua. 


Die Wirkung des salicylsauren Natrons und der Salicyl präparate aufs 
Herz ist lur die Kliniker eine noch unentschiedene Frage. — Als 
Danewsky im Laboratorium der experimentellen Pharmacologie zu 
Moskau die physiologische Wirkung des salicylsauren Natrons aufs Herz 
studirte, fand er eine Steigerung der Herzkraft und der Arterienspan¬ 
nung; darnach kam er zu dem Schlüsse, dass das salicylsaure Natron 
gleich dem schwefelsauren Chinin und der Digitalis die Arterienspannung 
vermehrt, die Blutstauung vermindert’). Oltremare hat unter der 
Direction von Chauveau in Lyon experimentelle Untersuchungen über 
dasselbe Argument angestellt und daraus folgende Schlüsse gezogen: 
Das salicylsaure Natron in die Venen eingespritzt, vermehrt anfangs den 
Blutdruck, die Pulsfrequenz und die Herzkraft. — Als giftige Gabe von 
1 Grm. auf 1 Kilogrm. des Körpergewichts ruft es Unregelmässigkeit und 
Intermittenz des Pulses, Erniedrigung des Blutdrucks und Herzhemmung 
hervor 2 ). 

Und da die bei Menschen gebrauchten Dosen gewiss geringer als 
die Proportion von 1 Grm. auf jedes Kilogrm. des Körpergewichts sind, 
so kann man aus den Untersuchungen des genannten Forschers schliessen, 
dass das salicylsaure Natron in therapeutischen Dosen als Reizmittel 
aufs Herz wirke. Aber gegen diese Angaben von Danewsky und 
Oltremare sind Einwürfe von anderen Beobachtern erhoben worden. — 
Köhler bemerkte bei Einspritzungen mit Salicylsäurelöung in die Jugu- 
laris bei Hunden oder Kaninchen, dass der Arteriendruck im Verhältniss 

') Berichte aus dem pharmakol. Laboratorium zu Moskau, von Sokolowsky 
im Jahre 1876 veröffentlicht und referirt im Centralbl. f. Chir. 18. Febr. 1877. 

2 ) Berichte aus der Biolog. Gesellschaft, Sitzung vom 7. Juni 1879, und Hugues 
Oltremare, De l’action physiologique du salicylate de soude sur la circulation, la 
calorification et la respiration. These de Paris. 
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der Dosis sinkt und langsamer wird. Aehnliche Resultate erhielt er 
durch Einführung des salicylsauren Natrons in den Magen*). Nach die¬ 
sen Untersuchungen von Köhler wurde der Glaube, dass das salicyl- 
saure Natron eine deprimirende Wirkung auf das Herz ausübe, allgemein 
angenommen, so dass die Pharmakologen daran festhalten, dass dieses 
Heilmittel den Blutdruck vermindere und die Practiker seine schwächende 
Wirkung auf das Herz befürchten. — Dies resultirt aus den Arbeiten 
von Goltdammer 2 ), Liebermeister 3 ), und der letztere, obgleich er 
eine vermehrte und verstärkte Herzkraft nach der Einnahme der Salicyl- 
präparate bemerkt hatte, nimmt an, dass bei allen Krankheiten, bei 
denen man Herzschwäche fürchtet, es vorsichtig und nothwendig sei, 
das salicylsaure Natron zu verlassen. 

Augenscheinlich verdient dieses Argument noch minutiösen und ge¬ 
nauen klinischen Untersuchungen unterworfen zu werden, je mehr an 
den untersuchten Thieren eine unähnliche Wirkung der Salicylpräparate 
auf das Herz bemerkt wurde. — Zwar deuten Chirone und Petrucci 4 ) 
darauf hin, dass das salicylsaure Natron bei Fröschen und Säugethieren 
betreffs der Wirkung auf den Blutkreislauf verschiedene Resultate er¬ 
geben hatte. 

Erste Serie. 

Wirkung einer starken Dosis des salicylsauren Natrons 
auf die sphygraische Linie. 

Eine erste Reihe von Untersuchungen wurde ausgeführt bei Dar¬ 
reichung von 5 Grm. salicylsauren Natrons in 250 Grm. Wasser auf¬ 
gelöst, in der Zwischenzeit von einer oder anderthalb Stunden zwei Mal 
eingenommen; vor und nach wurden die sphygmischen Linien gemessen 
und verfolgt, bis keine Aenderung sich mehr zeigte. Die Pulslinien 
wurden mit dem Sphygmograph von Krön er stets in demselben Punkte 
und mit demselben Drucke von Herrn Wattnone unter meiner Leitung 
gemessen. 

1. Beobachtung. 19jähr. Mädchen, genesend von Gelenkrheumatismus. Sie ist 
ganz fieberlos. Um Mittag legt man das Sphygmograph auf die rechte Radialis auf 
und hat folgende Curve: 


') Salicylsaure und salicylsaures Natron. Centralbl. f. d. med. Wissensch. 
1876. No. 10 u. 11. 

-) N. Goltdammer, Zur inneren Anwendung der Salicylsaure. Berl. klin. 
Wochenschr. 1876. No. 4. 

J ) Ziemssen’s Handb. d. allgem. Therapie. Antipyretische Heilmethoden. S. 74. 
4 ) V. Chirone e Petrucci, Ricerche sperimentali sull’azione biologica dell’ 
i acido salicilico e del salicilato di soda. Commentario clinico di Pisa. 1878. p. 14sq. 
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Fig. 1. 



Die Patientin trinkt die Hälfte der angegebenen Lösung salicylsauren Natrons. 
Um 12 Vj Uhr hat man die folgende Curve: 

Fig. 2. 


J' ''.-■/ J - - J - -- -/' - / 


Die zweite Hälfte der Lösung wird gereicht und in den nächsten Stunden er¬ 


hält man die folgenden Curven: 

1 Uhr Nachm. Fig. 3. 



2 Uhr Nachm. Fig. 4. 



3 Uhr Nachm. Fig. 5. 
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2. Beobachtung. 21 jähr. Mädchen mit beginnender Lungenschwindsucht. Sie 
ist ganz fieberlos. Um Mittag erhält man die folgende Curve auf der rechten Radialis: 

Fig. 6. 


Die Kranke trinkt die Hälfte der Lösung. Um 12 1 / 2 Uhr hat man die folgende 
Pulscurve: 


Fig. 7. 
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Der Rest der Lösung wird eingenommen und in den nächsten Stunden bemerkt 
man folgende Pulscurven: 

V/ t Uhr Nachm. Fig. 8. 




3 Uhr Nachm. Fig. 9. ‘ 





3. Beobachtung. 19jähr. Mädchen, genesend von acutem Gelenkrheumatismus. 

Kein Fieber. 

1 Uhr Nachm. Die rechte Radialis giebt folgende Curve: 

Fig. 11. 




Die Kranke trinkt die Hälfte der Lösung. Um 2 Uhr Nachm, hat die Pulscurve 
sich so verändert: Fig. 12. 




Der Rest der Lösung wird eingenommen und in den nächsten Stunden erhält 
man folgende Pulscurven: 

3 Uhr Nachm. Fig. 13. 



4 Uhr Nachm. 


Fig. 14. 
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5 Uhr Nachm. Fig. 15. 



4. Beobachtung. 13 jähr. Mädchen, genesend von Pharyngitis catarrhalis. 
Kein Fieber. 

1 Uhr Nachm. Die rechte Radialis giebt folgende Curve: 

Fig. 16. 



Die Kranke trinkt die Hälfte der Lösung. 2 Uhr Nachm. Die Pulscurve ist 
die folgende: . Fig. 17. 


; •• J •• r- / ^ f 


Dann trinkt die Patientin die zweite Hälfte der Lösung. In den nächsten Stun¬ 
den wurden folgende Pulscurven beobachtet: 

3 Uhr Nachm. Fig. 18. 



4 Uhr Nachm. Fig. 19. 



5 Uhr Nachm. Fig. 20. 




5. Beobachtung. 18jähr. Mädchen, fieberlos und genesend von acutem Gelenk¬ 
rheumatismus. 1 Uhr Nachmittags. Die sphygmische Curve ist: 

Fig. 21. 
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Die Patientin trinkt die Hälfte der Lösung. Um 2 Uhr Nachm, erhält man die 

folgende Pulscurve: Fig. 22. 


Die zweite Hälfte der Lösung wird eingenommen und in den nächsten Stunden 
erhält man folgende Pulscurven: 

3 Uhr Nachm. Fig. 23. 


6. Beobachtung. 33jähr. Frau mit beginnender Lungenschwindsucht. Ganz 
fieberlos. 1 Uhr Nachm. Von rechter Radialis erhalten wir folgende Pulseurve: 

(Fig. 26. 


Die Patientin trinkt die Hälfte der Lösung. Um 2UhrNachm. folgendePulscurve: 

Fig. 27. 


4 Uhr Nachm. 


Fig. 24. 


5 Uhr Nachm. 


Fig. 25. 


o 


Die zweite Hälfte der Lösung wird dargereicht. In den nächsten Stunden be¬ 
merken wir folgende sphygmischen Curven: 

3 Uhr Nachm. ' Fig. 28. 
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4 Uhr Nachm. 


Fig. 29. 


5 Uhr Nachm. 


Fig. 30. 


7. Beobachtung. 18jähr. Mädchen, afficirt von Malaria und gegenwärtig seit 
mehreren Tagen ganz apyretisch. 

1 Uhr Nachm. Die sphygmische Curve der rechten Radialis ist: 

Fig. 31. 


Die Kranke trinkt die Hälfte der Lösung. Um 2 Uhr Nachm, erhält man die 
folgende Pulscurve: 

Fig. 32. 


Die Patientin nimmt die zweite Hälfte der Lösung ein. In den nächsten Stun¬ 
den beobachtet man folgende Pulscurven: 

3 Uhr Nachm. Fig. 33. 
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8. Beobachtung. 18jähr. Jüngling mit inselförmiger Sclerosis. Kein Fieber. 
1 Ohr Nachm. Die spbygmische Curve der rechten Radialis ist: 

Fig. 36. 




Der Kranke trinkt die Hälfte der Lösung. Um 2 Uhr Nachm, erhält man fol¬ 
gende Pulscurve: 


Fig. 37. 



Der Patient nimmt die zweite Hälfte ein. 'In den nächsten Stunden hat man 

k 

folgende Pulscurren: 

3 Uhr Nachm. Fig. 38. 



4 Uhr Nachm. Fig. 31). 




5 Uhr Nachm. Fig. 40. 




9. Beobachtung. 16jähr. Jünglii g, affciri vou chronischem (jelenkrheumatis- 
mus. Er ist apyretisch. 

Um 1 Uhr Nachm. Die sphygmische Curve der rechten Radialis ist: 

Fig. 41. 



Man giebt ihm die Hälfte der Lösung. Um 2 Uhr erhalten wir die folgende 
Pulslinie: 

UiUthr. L kUo. Mediein. Bd. VIII. H. 3. 


Digitized by 


Gck 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 














256 


E. MARAGLIANO, 


Fig. 42. 



Dann giobt man ihm die zweite Hälfte der Lösung. Bald nachher erfolgt Er¬ 
brechen. In den nächsten Stunden hat man diese Curven: 

3 Uhr Nachm. Fig. 43. 



10. Beobachtung. 25jähr. Mann, afficirt von multiplen Abdominallymphomen. 
Er ist apy re tisch. 

Um 1 Uhr Nachm, erhält man die folgende Curve auf der rechten Radialis: 

Fig. 46. 




Man giebt ihm die Hälfte der Lösung. Um 2 Uhr Nachm, erhält man die fol¬ 
gende Pulscurve: Fig. 47. 



Dann wird die zweite Hälfte dargereicht. In den nächsten Stunden hat man 
folgende Pulscurven: 

3 Uhr Nachm. Fig. 48. 
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4 Uhr Nachm. Fig. 49. 



11. Beobachtung. 16jähr. Jüngling, genesend von Abdominaltyphus. Er ist 

ganz apyretisch. 

1 Uhr Nachm. Die sphygmische Curve ist: 


Fig. 51. 



Man reicht ihm die Hälfte der Lösung dar. Um 2 Uhr Nachm, ist die Pulscurve: 

Fig. 52. 



Die zweite Hälfte wird dargereicht, und in den nächsten Stunden hat man die 


folgenden Pulscurven: 

3 Uhr Nachm. Fig. 53. 



4 Uhr Nachm. Fig. 54. 
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12. Beobachtung. 18jähr. Jüngling, genesend von Gelenkrheumatismus nebst 
Pericarditis. Er ist apyretisch. 

Um 1 Uhr Nachm, wird auf der rechten Radialis die folgendeCurve entnommen: 

Fig. 56. 


/ - K/--/ - f'./- ./■- i 


Der Patient trinkt die Hälfte der Lösung. Um 2 Uhr Nachm, ist die Pulscurve: 

Fig. 57. 



Der Kranke trinkt die zweite Hälfte der Lösung. In den nächsten Stunden er¬ 
hält man die folgenden Pulscurven: 

3 Uhr Nachm. Fig. 58. 



13. Beobachtung. 43jähr. Mann, genesend von Lungenbrand. Er ist apyretisch. 
Um 1 Uhr Nachm, ist die sphygmische Curve der rechten Radialis: 

Fig. 61. 




Der Kranke trinkt die Hälfte der Lösung. 
2 Uhr Nachm. Die Pulscurve ist: 
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Fig. 62. 


Der Patient trinkt die zweite Hälfte der Lösung. In den nächsten Stunden hat 
man die folgenden Pulscurven: 

3 Uhr Nachm. Fig. 68. 
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4 Uhr Nachm. 


Fig. 64. 


5 Uhr Nachm. 


Fig. 65. 


14. Beobachtung. 47jähr. Mann, genesend von Pharyngitis parenchymatosa. 

Er ist fieberlos. 

1 Uhr Nachm. Die sphygmische Curve der rechten Radialis ist: 

Fig. 66. 


Der Kranke trinkt die Hälfte der Lösung. Um 2 Uhr Nachmittags erhält man 
diese Pulscurve: Fig. 67. 


Die zweite Hälfte der Lösung wird ausgetrunken. In den folgenden Stunden 
hat man diese Pulscurven: 

3 Uhr Nachm. Fig. 63. 
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4 Uhr Nachm. Fig. 69. 



5 Uhr Nachm. Fig. 70. 
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15. Beobachtung. 60jähr. Mann, genesend von Pleuritis sicca. Ist apyretisch. 
Um 1 Uhr Nachm, nimmt man die folgende Curve auf der rechten Radialis: 

Fig. 71. I 


1 - T —/V 




Man reicht ihm die Hälfte der Lösung dar. Um 2 Uhr Nachm.'erhält man die 
folgende Pulscurve: 

Fig. 72. 


I. K/' 


KJvJvJvj. 


Dann reicht man ihm die zweite Hälfte der Lösung dar. In den nächsten Stun¬ 


den hat man folgende Pulscurven: 

3 Uhr Nachm. Fig. 73. 
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16. Beobachtung. 55jähr. Mann, genesend von acutem Gelenkrheumatismus. 
Kein Fieber. Um 1 Uhr Nachm, erhält man folgende Pulscurve: 

Fig. 76. 


Er trinkt die Hälfte der Lösung. Um 2 Uhr Nachm, bekommt man die folgende 
Pulscurve: Fig. 77. 


Der Kranke nimmt gleich die zweite Hälfte der Lösung ein. In den nächsten 
Stunden erhält man die folgenden Pulscurven: 

3 Uhr Nachm. Fig. 78. 


17. Beobachtung. 41jähr. Mann mit Oligämie/[Er ist apyretisch. 
Um 1 Uhr Nachm, erhält man folgende Pulscurve: 

Fisr. 81 . 


4 Uhr Nachm. 


Fig. 79. 


5 Uhr Nachm. 


Fig. 80. 
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Man giebt dem Kranken die Hälfte der Lösung. Um 2 Uhr hat man folgende 
Pulscurve: Fig. 82. 
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Die zweite Hälfte der Lösung wird bald ausgetrunken. In den nächsten Stun¬ 
den haben wir die folgenden Pulscurven: 

3 Uhr Nachm. Fig. 83. 




18. Beobachtung. 21 jähr. Jüngling, genesend von rechtseitiger exsudativer 
Brustfellentzündung. Ist apyretisch. 

Um 1 Uhr Nachm, hat man die folgende Pulscurve: 

Fig. 86. 


1 /■ / .-/ 

1 1 I J J 1 i ! ■ 

Man reicht dem Patienten die Hälfte der Lösung dar. Um 2 Uhr Nachm, 
hält man die folgende Pulscurve: Fig. 87. 

1 


Die zweite Hälfte wird bald 
nächsten Stunden sind: 

3 Uhr Nachm. 

dargereicht. Die sphygmischen Curven in den 

Fig. 88. 
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4 Uhr Nachm. 

Fig. 89 
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5 Uhr Nachm. 


Fig. 00. 


—/• —— J — J'' — r- —/'•—r-— h — 


19. Beobachtung. IGjähr. Jüngling, genesend von acutem Gelenkrheumatismus. 
Er ist apyretisch. 

Um 1 Uhr Nachm, erhält man die folgende Pulscurve: 

Fig. 91. 




Man giebt dem Patienten die Hälfte der Lösung. Um 2 Uhr Nachm, ist die 
Pulscurve: Fig. 92. 



Die zweite Hälfte wird dargereicht. In den nächsten Stunden hatjman folgende 
Pulscurven: 

3 Uhr Nachm. Fig. 93. 



4 Uhr Nachm. Fig, 94. 
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5 Uhr Nachm. Fig. 95. 
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Aus den mitgetheilten Beobachtungen, bei denen in kurzer Zeit 
eine starke Dosis salicylsauren Natrons dargereicht wurde, geht un¬ 
zweifelhaft hervor: 

Dass unter der^Einwirkung des Mittels die sphygmisehe Curve 
sich nie deprimirte. 

Dagegen beobachtet man unter der Wirkung des Mittels 


Digitized by 


v Google 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 












264 


E. MARAGLIANO, 


Steigen der systolischen Linie und Accentuation der secundären 
Erhebungen der absteigenden Linie (Dikrotismus, Polykrotismus). 

Die Steigerung der systolischen Linie zeigt sich eine Stunde nach 
der Einnahme und erreicht ihr Maximum nach 2—3 Stunden. 

Die Wirkung des salicylsauren Natrons auf die sphygmische 
Linie verschwindet 3—4 Stunden nach der Einnahme. 

Zweite Serie. 

Einwirkung des salicylsauren Natrons auf die sphygmische 
Curve bei dessen continuirlichem Gebrauch. 

Bei einer Reihe von Kranken, bei denen das salicylsaure Natron 
als Heilmittel angewendet, wurden täglich die graphischen Curven des 
Radialpulses mit dem Marey’schen Sphygmograph abgenommen. 

Zahlreich sind solche Untersuchungen, gering jedoch die Zahl der¬ 
jenigen, welche zum Beweise verwendbar. Wie bekannt, kommt es oft 
vor, dass man bei einem Kranken zu seinem Nutzen die Cur verändern 
muss, so dass Alles, was die schwache Seite für die Kritik darbietet, 
zu beseitigen in vielen Fällen unmöglich ist. — In der That, wenn 
mehrere Heilmittel gleichzeitig einwirkten, ist es unmöglich, die Wirkung 
dem einen oder dem anderen zuzuschreiben. 

Jetzt folgen die Beobachtungen, die nach dem Gesagten nur die 
Patienten betreffen, denen das salicylsaure Natron ausschliesslich ver¬ 
abreicht wurde. 

1. Beobachtung. Eugen Biraghi, 30 J. Tag des Eintritts 19. Deo. Bett No. 4. 
Acuter Gelenkrheumatismus. 

Die Krankheit war 20 Tage vor seinem Eintritt in die Klinik ausgebrochen. 
Sie begann und verlief in milder Form, localisirt an allen Gelenken der oberen und 
unteren Extremitäten, und wie es schien von leichtem Fieber begleitet. 

Am Abend seines Eintritts in die Klinik (20. Dec.) war die Temperatur 38,6, 
Puls 82, Resp. 24. Die physikalische Untersuchung war negativ. Der Kranke be¬ 
klagt sich über leichte Gelenkschmerzen. 

Am Morgen des 21. Dec. war die Temp. 37,6, Puls 70, Resp. 22. Die sphyg¬ 
mische Curve war die folgende: 


Fig. 96. 



Man verschreibt 4 Grm. salioylsaures Natron im Laufe des Tages einzunehraen. 
22. Dec. Morgens. Temp. 37,5, Puls 70, Resp. 16. Die sphygmische Curve 


war: Fig. 97. 
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Han verschreibt 5 Grm. salicylsaures Natron im Laufe des Tages einzunehmen. 
23. Dec. Morgens. Temp. 37,6, Puls 60, Resp. 18. Die sphygmische Curve 
war: Fig. 98. 



24. Dec. Morgens. Temp. 36,7, Puls 60, Resp. 19. Die sphygmische Curve 
war: Fig. 99. 



Man verschreibt 5 Grm. salicylsaures Natron. 

25. Dec. Morgens. Temp. 37,1, Puls 68, Resp. 18. Die sphygmische Curve 
war: Fig. 100. 



Man verschreibt 5 Grm. salicylsaures Natron. 

26. Dec. Morgens. Temp. 36,6, Puls 68, Resp. 18. Man hat folgende Curve: 

Fig. 101. 



Man verschreibt 5 Grm. salicylsaures Natron. 

27. Dec. Morgens. Temp. 37, Puls 68, Resp. 20. Man hat folgende Pulscurve: 

Fig. 102. 



Der Kranke ist vollkommen geheilt und tritt am nächsten Tage aus. 


2. Beobachtung. Rose Pandoni, 20 J., Schneiderin. Bett No. 99. Hysterie. 

Die Kranke tritt am 13. Dec. in die Klinik und bietet die zahlreichen krank¬ 
haften Erscheinungen der Hysterie dar. Apyrexie. Die physikalische Untersuchung 
negativ. Da in den nächsten Tagen Gelenkschmerzen vorkamen, beschloss man, ihr 
das salicylsaure Natron zu verabreichen. 

19. Dec. Morgens. Temp. 37, Puls 78, Resp. 40. Man hat die folgende sphyg- 
tnische Curve: 
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Fig. 103. 



Man verschreibt 2,50 salicylsaures Natron. 

20. Dec. Morgens. Temp. 37.5, Puls 76, Resp. 40. Man hat die folgende Puls- 
curve: Fig. 104. 




Man verschreibt 2,50 salicylsaures Natron. 

21. Dec. Morgens. Temp. 36,9, Puls 88. Die Pulscurve ist folgende: 

Fig. 105. 


;./• - 


Man verordnet 2,50 salicylsaures Natron. 

22. Dec. Morgens. Temp. 37,5, Puls 78, Resp! 24. Die Pulscurve ist die fol¬ 
gende: Fig. 106. 


/ —-j 


3. Beobachtung. Ernst Congrosso, 24 J., Diener. Bett No. 14. Acuter Gelenk¬ 
rheumatismus. Der Kranke tritt am 24. Jan. Nachmittags in die Klinik ein. Die 
Krankheit datirt vom 10. Jan. Keine Complication. 

Die sphygmischen Curven bezüglich der angewandten Cur wahrend seines 
Aufenthalts in der Klinik sind folgende: 

14. Jan. Abends. Temp. 38,5. Puls 100. Keine Cur. 

Fig. 107. 



15. Jan. Morgens. Temp. 38,5, Puls 100, Resp. 24. Man verordnet 5 Gnu. 
salicylsaures Natron. Fig. 108. 
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15. Jan. Abends, Temp. 39.2, Puls 92, Resp.[24. Das yerordnete salicylsaure 
Natron wird fortgesetzt genommen. 

Fig. 109. 



16. Jan. Morgen?. Temp. 37,5, Resp. 20. Noch 5 Grm. salicylsaures Natron. 

Fig. 110. 



16. Jan. Abends. Temp. 38,1, Puls 80, Resp. 24. Der Kranke fahrt fort, das 
am Morgen verordnete salicylsaure Natron einzunehmen. 

Fig. 111. 



17. Jan. Morgens. Temp. 36.9, Puls 80, Resp. 21. Noch 5 Grm. salicylsaures 
Natron. Fig. 112. 



17. Jan. Abends. Temp. 36.9, Puls 72, Resp. 20. Das am Morgen verordnete 
salicylsaure Natron wird weiter genommen. 

Fig. 113. 



18. Jan. Morgens. Temp. 36,5, Puls 80, Resp. 20. Man verordnet 5 Grm. 
salicylsaures Natron. Fig. 114. 



18. Jan. Abends. Temp. 37,3, Puls 76, Resp. 20. Er gebraucht das salicyl¬ 
saure Natron fort. 
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Fig. 115, 



19. Jan. Morgens. Temp. 36.7, Puls 80, Resp. 20. 5 Grm. salicylsaures 

Natron. Fig. 116. 



19. Jan. Abends. Temp. 37, Resp. 20. Er gebraucht das salicylsaure Natron 
fort. Fig. 117. 


> -J^ i - j. f 


20. Jan. Morgens. Temp. 36,8, Puls 72, Resp. 20. Das salicylsaure Nation 
wird ausgelassen. Keine Cur. 

Fig. 118. 



20. Jan. Abends. Temp. 37,7, Puls 72, Resp. 20. Keine Cur. 


Fig. 119. 



21. Jan. Morgens. Temp. 37,5, Puls 80, Resp. 20. Keine Cur. 
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21. Jan. Abends. Temp. 37,5, Puls 80, Resp. 20. Keine Cur. 

Fig. 121. 
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22. Jan. Morgens. Temp. 37,2, Puls 80, Resp. 20. Keine Cur. 


Fig. 122. 



22. Jan. Abends. Temp. 37,5, Puls 80, Resp. 20. Keine Cur. 

Fig. 123. 



23. Jan. Morgens. Temp. 37, Puls 80, Resp. 20. Keine Cur. 


Fig. 124. 




23. Jan. Abends. Temp. 37, Puls 80, Resp. 20. Keine Cur. 

Fig. 125. 



Der Kranke wird am folgenden Morgen (24. Jan.) genesen entlassen. 

4. Beobachtung. Franz Roselli, 37 J., Steinhauer, afficirt vom Wechselfieber 
mittäglichen Anfällen; Milztumor. Bett No. 14. 

Der Kranke tritt am Abend des 8. Jan. in die Klinik ein und wird von einem 
leichten Fieberparoxysmus befallen (Temp. 38,5). Man beschloss, ihn der Behand¬ 
lung mit dem salicylsauren Natron zu unterwerfen. 

Die gemessenen Pulscnrven, sowie die Temperatur, der Puls und die Respira¬ 
tion sind folgende: 

9. Jan. Morgens. Temp. 36,5, Puls 66, Resp. 16. Gestern Abend Fieber (38,6). 
Keine Cur. Fig. 126. 



10. Jan. Morgens. Temp. 36,8, Puls 72, Resp. 15. Gestern Abend Fieber (39,5). 
Man verordnet 5 Grm. salicylsaures Natron. 

Fig. 127. 
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11. Jan. Morgens. Temp. 36,7, Puls 72, Resp. 14. Gestern Abend Fieber 
(Temp. 40,4). Man verschreibt 7 Grm. salicylsaures Natron. 

Pig. 128. 



12. Jan. Morgens. Temp. 37,2, Puls 72, Resp. 14. Gestern Abend kein Fieber. 
Man|verordnet 7 Grm. salicylsaures Natron. 

Fig. 129. 



P* 1 13. Jan. Morgens. Temp. 36,5, Puls 68, Resp. 14. Gestern Abend kein Fieber. 

Das salicylsaure Natron wird ausgelassen. Keine Cur. 

Fig. 130. 



14. Jan. Morgens. 
Keine Cur. 


Temp. 37, Puls 68, Resp. 14. 
Fig. 131. 


Gestern Abend kein Fieber. 



15. Jan. Morgens. Temp. 37, Puls 70, Resp. 16. Gestern Abend kein Fieber. 
Keine Cur. Fig. 132. 
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16. Jan. Morgens. Temp. 37,2, Puls 70, Resp. 16. Gestern Abend kein Fieber. 
Keine Cur. Fig. 133, 



5. Beobachtung. Angelo Scintto, 13 J., Diener, afficirt von acutem Gelenk¬ 
rheumatismus. Bett No. 91. Der Kranke tritt am 6. Mai in die Klinik ein. Die 
Krankheit besteht seit 10 Tagen. Keine Complication. 

Der Kranke wird 3 Tage lang dem Gebrauch des salicylsauren Natrons unter- 
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worfen. Die Pulscurven vor, während und nach der Cur mit salicylsaurem Natron 
sind folgende: 

7. Mai Morgens. Temp. 37,6, Puls 72, Resp. 22. Keine Cur am vorhergehen¬ 
den Tage. Heute 6 Grm. salicylsaures Natron. 


Fig. 134. 



8. Mai Morgens. Temp. 37,4 Puls 70, Resp. 20. 5 Grm. salicylsaures Natron. 

Fig. 135. 



9. Mai Morgens. Temp. 37, Puls 72, Resp. 20. 5 Grm. salicylsaures Natron. 

Fig. 136. 



10. Mai Morgens. Temp. 37, Puls 68, Resp. 20. Keine Cur. 

Fig. 137. 



11. Mai Morgens. Temp. 36,8 Puls 66, Resp. 19. Keine Cur. 

Fig. 138. 



12. Mai Morgens. Temp. 37, Puls 70, Resp. 20. Keine Cur. 


Fig. 139. 



Die Beobachtungen werden aufgehoben. 

6. Beobachtung. Paul Furoni, 44 J., Gusseisenarbeiter, afficirt von acutem 
Gelenkrheumatismus. Bett No. 14. 

Der Kranke tritt am 6. Mai in die Klinik ein. Die Krankheit besteht seit 
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11 Tagen. Keine Oomplication. Er wird für 5 Tage dem Gebrauche des s&licyl- 
sauren Natrons unterworfen. Die sphygmischen Curven vor, während und nach der 
Cur stellen sich folgendermassen: 

7. Mai Morgens. Temp. 37,7, Puls 78, Resp. 24. Bis jetzt keine Cur. Man 
verschreibt 5 Grm. salicylsaures Natron. 

Fig. 140. 



8. Mai Morgens. Temp. 36,9, Puls 68, Resp. 20. Noch 5 Grm. salicylsaures 
Natron. Fig. 141. 



9. Mai Morgens. Temp. 36,9, Puls 70, Resp. 20. 5 Grm. salicylsaures Natron. 

Fig. 142. 
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10. Mai Morgens. Temp. 36,8, Puls 68, Resp. 20. 5 Grm. salicylsaures Natron. 

Fig. 143. 



11. Mai Mo rgens. Temp. 37,5, Puls 74. Resp. 20. 5 Grm. salicylsaures Natron. 

Fig. 144. 


-. 



12. Mai Morgens. Temp. 36,9, Puls 68, 

Resp. 20. 

Das salicylsaure Natron 

wird ausgesetzt. Keine Cur. 



Fig. 145. 
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13. Mai Morgens. Temp. 36,5, Puls 70, Resp. 20. Keine Cur. 
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Fig. 146. 



Die Beobachtungen werden aufgehoben. 


Aus diesen Beobachtungen geht zweifellos hervor, dass unter der 
continuirlichen Einwirkung des salicylsauren Natrons die sphygmische 
Curve gewöhnlich sich erhöht, wird dagegen das Mittel ausgelassen, sich 
erniedrigt. Auf Grund unserer zahlreichen Untersuchungen können wir 
behaupten, dass die sphygmische Curve durch dieses Heilmittel nie 
heruntergesetzt war. 

Wie augenscheinlich aus unseren Untersuchungen hervorgeht, war 
nur in zwei Fällen (1 und 3) während der Beobachtung eintägiges Fieber 
vorhanden, und darüber ist jedwede Einwendung vermieden. 

Wir deuten es absichtlich an, und absichtlich haben wir alle Fälle, 
bei denen während der Untersuchung ein fortdauerndes Fieber existirte, 
bei Seite gelassen, und obwohl die Weise unbekannt sei, ist es un¬ 
zweifelhaft, dass das Fieber an und für sich eine Wirkung auf die sphyg¬ 
mische Curve ausübt, eine Wirkung, die man in Berechnung ziehen muss. 

Die Curve steigt 24 Stunden nach der Darreichung und nach 
48 Stunden besitzt das salicylsaure Natron keine Wirkung mehr auf 
dieselbe. 


Dritte Serie. 

Einwirkung einer Dosis salicylsauren Natrons 
auf die Pulsfrequenz. 

Diese Untersuchungen wurden ausgeführt, indem man eine Lösung 
von 5 Grm. salicylsauren Natrons in 250 Grra. Wasser in 2 Portionen 
in der Stunde darreichte. 

Während der Untersuchung blieben die Kranken in Rückenlage im 
Bette. Diese Beobachtungen wurden mit grösster Pünktlichkeit, allen 
möglichen Fehlerquellen ausweichend, ausgeführt. 

Die erreichten Resultate sind folgende: 

1. Beobachtung. 13jähr. Mädchen, genesend von acutem Gelenkrheumatismus. 
Sie ist apyretisch. 

Kurz vor der Einnahme des salicylsauren Natrons, um 1 Uhr Nachm., hat man: 
Puls 70. 

Sie trinkt die Hälfte der Lösung und nach 1 Stunde, um 2 Uhr Nachm., hat 
man: Puls 64. 

Sie trinkt die zweite Hälfte der Lösung. In den nächsten Stunden finden wir: 

3 Uhr Nachm. Puls 68. 4 Uhr Nachm. Puls 68. 5 Uhr Nachm. Puls 70. 
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2. Beobachtung. 33jähr. Weib, genesend von acutem Gelenkrheumatismus. 
Sie leidet an keinem Herzfehler und ist apyretisch. 

1 Uhr Nachm. Puls 78. Sie trinkt die Hälfte der Lösung. 

2 Uhr Nachm. Puls 76. Die zweite Hälfte wird ausgetrunken. 

3 Uhr Nachm. Puls 72. 4 Uhr Nachm. Puls 68. 5 Uhr Nachm. Puls 78. 

3. Beobachtung. 18jähr. Mädchen, genesend von Wechselfieber. Sie ist apyre¬ 
tisch. Kein Herzfehler. 

1 Uhr Nachm. Puls 92. Sie trinkt die Hälfte der Lösung. 

2 Uhr Nachm. Puls 88. Sie trinkt die zweite Hälfte. 

3 Uhr Nachm. Puls 84. 4 Uhr Nachm. Puls 80. 5 Uhr Nachm. Puls 80. 

4. Beobachtung. 18jähr. Jüngling, afficirt von inselförmiger Sclerosis. Er ist 
apyretisch. Kein Herzfehler. 

1 Uhr Nachm. Puls 108. Er nimmt die Hälfte der Lösung ein. 

2 Uhr Nachm. Puls 96. Der Patient nimmt die 2. Hälfte ein. 

3 Uhr Nachm. Puls 92. 4 Uhr Nachm. Puls 108. 5 Uhr Nachm. Puls 106. 

5. Beobachtung. 25jähr. Lastträger mit Abdominalgeschwulst. Apyretisch. 
Kein Herzfehler. 

1 Uhr Nachm. Puls 100. Er trinkt die Hälfte der Lösung. 

2 Uhr Nachm. Puls 84. Er trinkt die 2. Hälfte. 

3 Uhr Nachm. Puls 84. 4 Uhr Nachm. Puls 92. 5 Uhr Nachm. Puls 9«S. 

6. Beobachtung. 16jähr. Jüngling, genesend von Magencatarrh. Kein FieLer 
und kein Herzfehler. 

1 Uhr Nachm. Puls 102. Er trinkt die Hälfte der Lösung. 

2 Uhr Nachm. Puls 100. Er trinkt die 2. Hälfte der Lösung. 

3 Uhr Nachm. Puls 96. 4 Uhr Nachm. Puls 84. 5 Uhr Nachm. Puls 98. 

7. Beobachtung. 17jähr. Jüngling, genesend von Gelenkrheumatismus. Apy- 
rexie. Kein Herzfehler. 

1 Uhr Nachm. Puls 104. Er trinkt die Hälfte der Lösung. 

2 Uhr Nachm. Puls 68. Er trinkt die 2. Hälfte. 

3 Uhr Nachm. Puls 72. 4 Uhr Nachm. Puls 84. 5 Uhr Nachm. Puls 90. 

8. Beobachtung. 43jähr. Mann, genesend von Bronchialcatarrh. Apyrexie. 
Kein Herzfehler. 

1 Uhr Nachm. Puls 80. Der Kranke trinkt die Hälfte der Lösung. 

2 Uhr Nachm. Puls 80. Er trinkt die 2 Hälfte der Lösung. 

3 Uhr Nachm. Puls 80. 4 Uhr Nachm. Puls 80. 5 Uhr Nachm. Puls 72. 

9. Beobachtung. 41 jähr. Mann, afficirt von Goldader. Apyrexie. Kein Herzfehler. 

1 Uhr Nachm. Puls 84. Er trinkt die Hälfte der Lösung. 

2 Uhr Nachm. Puls 80. Er trinkt die 2. Hälfte der Lösung. 

3 Uhr Nachm. Puls 80. 4 Uhr Nachm. Puls 80. 5 Uhr Nachm. Puls 82. 

10. Beobachtung. 35jähr. Mann, genesend von Gelenkrheumatismus. Apyrexie. 
Kein Herzfehler. 

1 Uhr Nachm. Puls 74. Er trinkt die Hälfte der Lösung. 

2 Uhr Nachm. Puls 72. Er trinkt die 2. Hälfte der Lösung. 

3 Uhr Nachm. Puls 72. 4 Uhr Nachm. Puls 72. 5 Uhr Nachm. Puls 70. 

11. Beobachtung. 47jähr. Mann, genesend von Magencatarrh. Apyrexie. Kein 
Herzfehler. 

1 Uhr Nachm. Puls 72. Er trinkt die Hälfte der Lösung. 

2 Uhr Nachm. Puls 70. Er trinkt die 2. Hälfte. 

3 Uhr Nachm. Puls 68. 4 Uhr Nachm. Puls 68. 5 Uhr Nachm. Puls 68. 
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Aus diesen Beobachtungen geht zweifellos hervor: 

1. Die Pulsfrequenz wird unter der Wirkung des salicylsauren 
Natrons nicht gesteigert. 

2. 1 oder 2 Stunden nach der Einnahme des Mittels beobachtet 
man gewöhnlich eine kleine Erniedrigung des Pulses, die nach 
weiteren 1 bis 2 Stunden verschwindet. 

3. Bisweilen zeigt sich ein bedeutendes Sinken der Pulsfrequenz 
(7. Beobachtung). 


Vierte Serie. 

Einwirkung einer einzigen Dosis salicylsauren Natrons 
auf den interarteriellen Druck. 

Die folgenden Untersuchungen wurden durch das Sphygmomano¬ 
meter von Basch ■) (für die Messung des intraarteriellen Druckes bei 
geschlossenen Gefässen) mit den vom Erfinder angegebenen Vorsichts- 
massregeln ausgeführt. 

Ich halte es nicht für zweckmässig, über den Werth dieses Appa¬ 
rates und was man dagegen einwenden kann hier zu streiten. Gowiss 
sind einige winzige Fehler unausbleiblich. Doch ist es der beste Apparat 
für klinischen Gebrauch, und bei vergleichenden Forschungen, wie wir 
sie ausgeführt haben, kann man von ihm sichere Schlüsse ableiten. 

Die Untersuchungen wurden in der Weise ausgeführt, dass man den 
Apparat immer auf demselben Punkte der rechten Radialis anlegtc. 
Jedesmal wurden nicht weniger als drei Beobachtungen wiederholt und 
daraus der Durchschnitt genommen. Mit der Ausführung habe ich meinen 
Assistenten, Herrn Dr. A mpugnani betraut. 

Die Lösung war wie bei den vorigen Versuchen, 5 Grm. salicyl- 
saures Natron auf 250 Grm. Wasser. 

Wir lassen nun die Resultate unserer Beobachtungen folgen. 

1. Beobachtung. 20jähr. Jüngling, genesend von Rachenbräune. Apyrexie. 
Kein Herzfehler. 

8 Uhr 35 Min. Vorm. Blutdruck 135—140. Der Patient trinkt die Hälfte der 
Lösung. 

9 Uhr 10 Min. Vorm. Blutdruck 140—145. Die zweite Hälfte der Lösung wird 
dargereicht. 

9 Uhr 55 Min. Vorm. Blutdruck 145—150. 10 Uhr 20 Min. Vorm. Blutdruck 
145-150. 11 Uhr 20 Min. Vorm. Blutdruck 145—150. 12 Uhr 20 Min. Nachm. 

Blutdruck 135—140. 

2. Beobachtung. 22jähr. Jüngling, genesend von Abdominaltyphus. Apyrexie. 
Kein Herzfehlar. 

8 Uhr 30 Min. Vorm. Blutdruck 125—130. Man reicht ihm die Hälfte der 
Lösung dar. 


') lieber die Messung des Blutdrucks am Menschen. Diese Zeitschr. 188L 
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9 Uhr Vorm. Blutdruck 130—135. Der Patient trinkt die zweite Hälfte. 

9 Uhr 40 Min. Vorm. Blutdruck 135—140. 11 Uhr 10 Min. Vorm. Blutdruck 
145—150. 12 Uhr Mittags. Blutdruck 145—150. 1 Uhr Nachm. Blutdruck 145—150. 
4 Uhr Nachm. Blutdruck 145—150. 

3. Beobachtung. 27jähr. Jüngling, genesend von Masern. Apyrexie. Kein 
Herzfehler. 

8 Uhr 50 Min. Vorm. Blutdruck 135—140. Er trinkt die Hälfte der Lösung. 

9 Uhr 20 Min. Vorm. Blutdruck 140—145. Er trinkt die zweite Hälfte der 
Lösung. 

10 Uhr Vorm. Blutdruck 145—150. 10 Uhr 40 Min. Vorm. Blutdruck 150—155. 

11 Uhr 20 Min. Vorm. Blutdruck 145—150. 12 Uhr Mittags. Blutdruck 145—150. 
4 Uhr Nachm. Blutdruck 135—140. 

4. Beobachtung. 19jähr. Jüngling, afficirt von Hypochondrie. Apyrexie. Kein 
Herzfehler. 

7 Uhr 45 Min. Vorm. Blutdruck 115—120. Er trinkt die Hälfte der Lösung. 

8 Uhr 20 Min. Vorm. Blutdruck 115—125. Er trinkt die zweite Hälfte. 

8 Uhr 50 Min. Vorm. Blutdruck 120—125. 9 Uhr 30 Min. Blutdruck 135 bis 

140. 10 Uhr Vorm. Blutdruck 140-145. 11 Uhr Vorm. Blutdruck 145-150. 

12 Uhr Mittags Blutdruck 140—145. 4 Uhr Nachm. Blutdruck 130-135. 

5. Beobachtung. 

7 Uhr 35 Min. Vorm. Blutdruck 130—135. Er trinkt die Hälfte der Lösung. 

8 Uhr Vorm. Blutdruck 130—135. Er trinkt die zweite Hälfte. 

8 Uhr 20 Min. Vorm. Blutdruck 130—135. 8 Uhr 50 Min. Vorm. Blutdruck 

135—140. 9 Uhr 20 Min. Vorm. Blutdruck 150—155. 10 Uhr Vorm. Blutdruck 
145—150. 11 Uhr Vorm. Blutdruck 135—140. 11 Uhr 30 Min. Vorm. Blutdruck 
130—135. 12 Uhr Mittags. Blutdruck 130—135. 4 Uhr Nachm. Blutdruck 130—135. 

6. Beobachtung. 32jähr. Mann, genesend von Abdominaltyphus. Apyrexie. 
Kein Herzfehler. 

7 Uhr 30 Min. Vorm. Blutdruck 125—130. Er trinkt die Hälfte der Salicyl- 
lösung. 

8 Uhr Vorm. Blutdruck 135—140. Er trinkt die zweite Hälfte. 

8 Uhr 30 Min. Vorm. Blutdruck 140—145. 9 Uhr 20 Min. Vorm. Blutdruck 

145—150. 10 Uhr Vorm. Blutdruck 140—145. 11 Uhr Vorm. Blutdruck 140-145. 
11 Uhr 30 Min. Vorm. Blutdruck 135—140. 12 Uhr Mittags. Blutdruck 135—140. 
4 Uhr Nachm. Blutdruck 135—140. 

7. Beobachtung. 30jähr. Mann, genesend von Abdominaltyphus. Apyrexie. 
Kein Herzfehler. 

8 Uhr 10 Min. Vorm. Blutdruck 105—110. Er trinkt die Hälfte der Lösung. 

8 Uhr 40 Min. Vorm. Blutdruck 110—115. Er trinkt die zweite Hälfte. 

9 Uhr Vorm. Blutdruck 120—125. 9 Uhr 45 Min. Vorm. Blutdruck 140—145. 

10 Uhr Vorm. Blutdruck 140—145. 11 Uhr Vorm. Blutdruck 130—135. 11 Uhr 

30 Min. Vorm. 120-125. 4 Uhr Nachm. Blutdruck 120-125. 

8. Beobachtung. 31jähr. Mann, genesend von acutem Gelenkrheumatismus. 
Apyrexie. Kein Herzfehler. 

7 Uhr 40 Min. Vorm. Blutdruck 130—135. Er trinkt die Hälfte der Lösung. 

8 Uhr 40 Min. Vorm. Blutdruck 140—145. Er trinkt die zweite Hälfte der 

Lösung. 

9 Uhr 40 Min. Vorm. Blutdruck 145—150. 10 Uhr 40 Min. Vorm. Blutdruck 
145—150. 11 Uhr 45 Min. Vorm. Blutdruck 145—150/ 12 Uhr 15 Min. Nachm. Blut¬ 
druck 145—150. 4 Uhr Nachm. Blutdruck 130—135. 
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9. Beobachtung. 31jähr. Mann, genesend von Rachencatarrh. Apyrexie. Kein 
Herzfehler. 

7 Uhr 35 Min. Vorm. Blutdruck 125—130. Er trinkt die Hälfte der Lösung. 

8 Uhr Vorm. Blutdruck 130—135. Er trinkt die zweite Hälfte. 

8 Uhr 35 Min. Vorm. Blutdruck 135—140. 9 Uhr 30 Min. Vorm. Blutdruck 130 
bis 135. 10 Uhr 30 Min. Vorm. Blutdruck 125—130. 11 Uhr 30 Min. Vorm. Blut¬ 

druck 125—130. 12 Uhr Mittags Blutdruck 125—130. 4 Uhr Nachm. Blutdruck 125 
bis 130. 

10. Beobachtung. 27jähr. Mann, genesend von acutem Geleukrheumatismus. 

7 Uhr 30 Min. Vorm. Blutdruck 125—130. Er trinkt die Hälfte der Salicyl- 
lösung. 

8 Uhr Vorm. Blutdruck 125—130. Er trinkt die zweite Hälfte. 

9 Uhr Vorm. Blutdruck 130—135. 10 Uhr Vorm. Blutdruck 125—130. 11 Uhr 
Vorm. Blutdruck 125—130. 12 Uhr Mittags Blutdruck 125—130. 

Aus diesen Beobachtungen geht zweifellos hervor: 

1. Dass das salicylsaure Natron nie Sinken des intraarteriellen 
Druckes verursacht. 

2. Dass der Blutdruck stets um einige Millimeter Quecksilber 
(5 bis 30) steigt. 

3. Dass die Steigerung des Blutdrucks 2, 3 und zuweilen 8 Stun¬ 
den nach der Einnahme des salicylsauren Natrons fortdauert. 

Schluss. 

Aus den ausgeführten und hier mitgetheilten Untersuchungen geht 
unzweifelhaft hervor, dass das salicylsaure Natron auf die Circulation 
keinen so gefährlichen und schädlichen Einfluss ausübt, wie viele be¬ 
rühmte Practiker annahmen. Die Art, wie sich die sphygmischen Linien 
darstellen, der intraarterielle Druck und die Pulsfrequenz bezeugen, dass 
das salicylsaure Natron eher eine erhöhende als erniedrigende Wirkung 
besitzt. 

Der Unterschied zwischen unseren Resultaten und denjenigen anderer 
Kliniker hängt von der Verschiedenartigkeit ab, mit welcher wir unsere 
Versuche ausführten. 

Wir haben die Wirkung dieses Heilmittels allein, ohne Mitwirkung 
eines anderen Mittels studirt. Die Kranken, bei denen andere Kliniker 
vor uns das Mittel geprüft haben, waren der Wirkung der Krankheit und 
derjenigen des Mittels ausgesetzt. Es war deshalb unmöglich die beob¬ 
achteten deprimirenden Phänomene einem der beiden einwirkenden Fac- 
toren allein zuzuschreiben. 

Wenn wir nun die von uns erreichten Resultate mit denjenigen von 
Anderen vergleichen, scheint es uns, dass die Schuld der verrautheten 
deprimirenden Wirkung nicht dem salicylsauren Natron, sondern dem 
Krankheitsprocess, von dem sie befallen waren, zuzuschreiben ist, weil, 
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wenn das salicylsatire Natron allein wirkt, ein ganz anderer Effect er¬ 
zielt wird. Es ist nicht za verwundern, wenn man erwägt, dass die 
Patienten, denen das salicylsaure Natron dargereicht wurde, von infec- 
tiösen Krankheiten befallen waren, die, wie bekannt, eine ausgesprochene 
deprimirende Wirkung auf das Herz ausüben. 

Wir sind deshalb der Meinung, dass nach unseren Untersuchungen 
die Practiker ihr Misstrauen gegen dieses Heilmittel, welches dreist dar¬ 
gereicht werden kann, aufgeben müssen. 

Und wir sind auch im Stande zu sagen, dass das salicylsaure Natron 
bei verschiedenen Krankheiten viel in unserer Klinik angewandt und 
keine schlechten Vorfälle im Gebiete des Blutkreislaufes verursachte. 
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Kleinere Mittheilungen. 


Einiges über die eleotrlsohe Douohe und im Anschluss daran 
über einen Fall von multipler Neuritis. 

Von 

Dr. J. TriUtVftift, Creuznach. 


Die von den Amerikanern Beard und Rockwell zuerst bei Neurasthenie und 
anderen functionellen Nervenleiden empfohlene allgemeine Glectrisation hat bei uns 
ebenfalls bereits zahlreiche Anhänger gefunden. Ihrer allgemeinen Anwendung steht 
jedoch, wie Erb mit Recht bemerkt, entgegen, dass die Methode, wie sie Beard an¬ 
gegeben, zu schwierig und zeitraubend in der Ausführung sich erweist. Es haben 
daher die Practiker einem anderen, geeigneteren Verfahren, dem hydroelectrischen, 
ihre Aufmerksamkeit zugewandt. Namentlich schienen die hydroelectrischen Bäder 
die für eine allgemeine galvanische oder faradische Beeinflussung des menschlichen 
Körpers geforderten Bedingungen am bequemsten zu erfüllen. 

Während demnach die Einen (Bouillon-Lagrange, Barth, Schweig. 
Fieber, Weisflog, Holst, Stein u. A.) bemüht waren, die hydroelectrischen 
Bäder an Kranken zu erproben und ihre Technik zu vervollkommnen, haben sich 
Andere schon gefunden (Lehr, A. Eulenburg), die Wirkung derselben auf ihren 
wissenschaftlichen Werth zu prüfen. Es hat sich dabei herausgestellt, dass das hydro- 
electrische Bad nicht nur zur Behandlung allgemeiner Neurosen geeignet, sondern 
dass ihm auch sonst noch interessante Eigenschaften zukommen, zu deren event. 
practischer Yerwerthung noch eingehendere und genauere Untersuchungen zu er¬ 
warten sind. 

Neben dem Bade haben nun Stein und Eulenburg auch eines anderen hydro¬ 
electrischen Verfahrens, der electrischen Douche, kurz Erwähnung gethan. Keiner 
▼on Beiden scheint jedoch sich damit bei Kranken beschäftigt zu haben. 

Da ich nun in den letzten beiden Jahren an verschiedenen meiner Patienten 
das genannte Verfahren erprobt und dabei gefunden habe, dass namentlich die fara¬ 
dische Douche nicht nur dem Bade gleichgestellt werden kann, sondern vor dem¬ 
selben sich noch durch mancherlei Vortheile auszeichnet, so halte ich es nicht für 
verfrüht, die Herren Fachgenossen mit meinen bereits gewonnenen Erfahrungen jetzt 
schon bekannt zu machen. Ich bediente mich bei meinen Versuchen ausschliesslich 
der warmen Soolwasser-Douche in Form des Strahls, und zwar in der Weise, dass 
der eine Pol mit dem metallenen Ansätze des Schlauches in Verbindung gesetzt 
wurde, während der andere in das Wasser einer Badewanne tauchte, worin der Pa- 
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tient seine Füsse stellte. Die Soole eignet sich wegen ihres bedeutend geringeren 
Widerstandes besser zur Douche als einfaches Wasser, weil hier der schlecht leitende 
Körper nicht wie im dipolaren Bade eine ungünstige Nebenschliessung bildet, son¬ 
dern zwischen die Pole gewissermassen interponirt wird. 

Um eine Anschauung zu geben von dem Verhältnis dieser Leitungswider¬ 
stände, theile ich das Resultat einiger Versuche mit, welche ich mit einfachem Was¬ 
ser, Soole und 2 , / 2 P ,, oc. Kochsalzlösung vorgenommen habe. Zur Messung der Strom¬ 
stärke diente mir das von A. Eulenburg in der Deutschen medic. Wochenschrift 
No. 8 kürzlich beschriebene Hirsch mann ’sche Galvanometer. Bemerkt muss jedoch 
werden, dass den nachfolgenden Zahlen kein absoluter, sondern nur ein relativer 
Werth zukommt. Der Douchestrahl richtete sich gegen eine Kupferplatte, welche 
mit dem einen Pol der Kette in Verbindung stand. Die Länge der Wassersäule von 
etwa 1 1 o Mm. Durchmesser wurde an einem Centimeterstab, woran der mit dem 
anderen Pol vereinigte metallene Ansatz der Douche hin und her verschoben werden 
konnte, direct abgelesen. Die Temperatur der Flüssigkeiten war diejenige der Um¬ 
gebung. 


Versuch I. 

5 Elemente. 


Entfernung in Centimetern. 

Ausschlag der Nadel. 

Wasserdouche 5 Ctm. 

t 

2 

Milliampere. 

Sooledouche 7 *. 


4 

* 

Kochsalzdouche 7 „ 


5V 2 

* 

Versuch 11. 

10 Elemente. 


Entfernung in Centimetern. 

Ausschlag der Nadel. 

Wasserdouche 5' 2 

Ctm. 

i 

Milliampere. 

Sooledouche 5 

9 

9 

r> 

6 

n 

8% 


8 

T) 

r Vs 

9 

io 

9 

6 2 s 

9 

Kochsalzdouche 5 

9 

12 

9 

6 

9 

11*5 

9 

8 

* 

9'/3 

T) 

10 

T. 

8 

9 


Anm. Selbstverständlich sind die die Scala des Instrumentes überschrei¬ 
tenden Zahlen entstanden durch Umrechnung der Ausschläge von 
Stöpselung II. und IV. 

Versuch III. 15 Elemente. 


Entfernung in Centimetern. 

Ausschlag der Nad 

Wasserdouche 6 ! 

2 Ctm. 

i i 

2 Milliampere. 

Sooledouche 9 

9 

n 

9 

10 

9 

10 

9 

Kochsalzdouche 9 

9 

16 

T) 

10 

9 

15 

r> 


Die 2V 2 proc. Kochsalzlösung setzt daher dem Strome einen ungefähr 10—11 mal, 
die Soole einen 8mal geringeren Widerstand entgegen als einfaches Wasser. Es darf 
jedoch hierbei nicht unerwähnt gelassen werden, dass das unsern Brunnen entnom¬ 
mene Wasser neben anderen Salzen noch geringe Mengen Kochsalz aufweist. Die Soole 
enthält nicht ganz 1 pCt. Kochsalz und im Ganzen etwas über 1 pCt. feste Bestand¬ 
teile gelöst. 

Um nun an dem Patienten die allgemeine Electrisation auszuüben, brachte ich 
bei entsprechender Entfernung etwa 5—10 Minuten lang sämmtliche Körperthede 
unter den Einfluss der Douche. Es hindert dabei nicht, dass der Patient mit einem 
leichten Bademantel bekleidet ist. 
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Die Wirkung einer solchen Douche, und zwar ganz besonders der faradischen, 
ist eine ausserordentlich wohlthuende und erfrischende. Nach Versuchen an mir 
selber kann ich das auch von anderen Methoden allgemeiner Paradisation gerühmte 
Gefühl erhöhter Spannkraft und vermehrter Lust zu körperlicher und geistiger Arbeit 
in vollem Maasse bestätigen. 

In Bezug auf das Verhalten von Puls und Respiration wurden nach der Douche 
ähnlich wie A. Eulenburg (Die hydroelectr. Bäder) bei dem Bade nachwies, eine 
Herabsetzung der Pulsschläge von 8—10—12 und der Athemzüge von 2, bei Einigen 
sogar 4, beobachtet. Während die faradische Douche ein Gefühl von Prickeln auf 
der Haut erzeugt, äussert sich die galvanische besonders an empfindsamen Haut¬ 
stellen durch ein weniger angenehmes Brennen, wie von Nadeln herrührend, welches 
bei Anwendung der Kathodendouche sich deutlicher bemerkbar macht, als bei der 
Anodendouche. 

Verkürzt man den Strahl der faradischen Douche, d. h. nähert man den Ansatz 
der Körperoberfläche, so kann man bei geeigneter Stromstärke in verhältnissmässig 
kurzer Zeit die gesammte Muskulatur in energische Contraction versetzen, welche 
Procedur längere Zeit täglich wiederholt, nach den von mir gewonnenen Erfahrungen, 
auf die schlaffe und welke Muskulatur geschwächter Individuen einen tonisirenden, 
die ganze Ernährung hebenden Einfluss auszuüben im Stande ist. Meines Erachtens 
dürfte für Individuen, welche durch ihren ganzen Habitus eine Disposition zu Lungen¬ 
erkrankungen verrathen, eine solche längere Zeit fortgesetzte Behandlung der ganzen 
Körpermuskulatur vielleicht von prophylaktischer Bedeutung sein. Diese Annahme 
scheint mir in dem, was C. Hasse (Pflüger's Archiv. XXXIII. H. 1) kürzlich über 
die Bedeutung der Muskelthätigkeit, d. h. der Zusammenziehung und Erschlaffung, 
der Verkürzung und Verlängerung der contractilen Zellen auf die Bewegung der Er¬ 
nährungsflüssigkeiten im thierischen Körper mittheilte, eine Stütze zu finden. Schon 
Weisflog hat, wie Eulenburg in seinem Buch über electrische Bäder anführt, mit 
dem localisirten electrischen Bad Aehnliches, d. h. die Hebung der darniederliegen¬ 
den Regenerationskraft des Organismus bei Phthisikern anzustreben gesucht. 

Ich habe nun die allgemeine Faradisation mit der Douche in verschiedenen 
Fällen von Neurasthenie mit gutem Erfolge angewandt, ferner von der localen Fara¬ 
disation mit starken, die betreffende Muskulatur zu kräftiger Contraction reizenden 
Stromstärken bei Muskelrheumatismen ausgezeichnete Wirkungen gesehen. Die 
Schmerzen wurden dabei oft momentan beseitigt oder wenigstens erheblich gemindert. 
Der Kranke bekam -stets das Gefühl der Erleichterung und wünschte ausnahmslos 
eine Wiederholung des Verfahrens. In verschiedenen Fällen waren Patienten, welche 
bereits 8—14 Tage sich mit den heftigsten Schmerzen herumtrugen, nach 2 oder 
3 Sitzungen vollständig davon befreit. 

Dass auch ausser den sogenannten functioneilen noch andere Nervenleiden 
einer wirksamen Behandlung mit der electrischen Douche unterzogen werden können, 
dafür dürfte die (kurze) Beschreibung eines in gedachter Weise behandelten Falles 
von multipler Neuritis immerhin einen interessanten Beleg abgeben. 

Eine meiner Patientinnen, H. A., jetzt 25 Jahre alt, von zarter Körper¬ 
constitution, hat bereits im 12. Jahre einen schweren acuten Gelenkrheumatismus 
überstanden, wonach noch längere Zeit Herzgeräusche zurückblieben, die sich aber 
in der Folge wieder verloren haben. Die Menses erschienen im 15. Lebensjahre und 
kamen im Allgemeinen regelmässig aber spärlich. Im September 1880 erkrankte Pat. 
an einer heftigen Diphtheritis, welche sie 14 Tage bis 3 Wochen an das Bett fesselte. 
Sie erholte sich danach zwar ziemlich rasch, erfreute sich jedoch nicht lange der 
wiedergewonnenen Gesundheit, indem sie bereits am 2. Nov. desselben Jahres von 
Neuem einen acuten Gelenkrheumatismus acquirirte, welcher bei ziemlich hohem 
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Fieber, doch ohne irgend welche Complication verlief, so dass Fat. mit den Beginne 
des neuen Jahres ihrer Reconvalescenz entgegensehen konnte. 

Freilich erholte sie sich sehr langsam, denn die beiden so rasch aufeinander 
gefolgten Krankenlager hatten ihren ohnedies nicht sehr kräftigen Körper bedeutend 
heruntergebracht, so dass sie sich den ganzen Winter über recht elend fühlte, und 
aus dem Grunde sowohl zu Spaziergängen, als auch zu häuslichen Arbeiten wenig 
Neigung zeigte. 

Im darauffolgenden Sommer verlor ich Pat. mehr weniger aus den Augen und 
erst am Ende des Jahres 1881 consultirte sie mich wieder mit der Klage, dass ihr 
Zustand sich absolut nicht gebessert, im Gegentheil, ihr Schwächegefühl sich eher 
vermehrt hätte. Ueber Schmerzen oder abnorme Empfindungen hat Pat. niemals 
irgend Etwas geäussert. Es wurde daher neben kräftiger Diät Chinin und Eisen 
verordnet. Trotzdem blieb der Zustand derselbe. Daher wurde mit dem wiederkeh¬ 
renden Frühjahr der Kranken ein Ortswechsel anempfohlen, in der Hoffnung, dass 
die Möglichkeit, sich mehr im Freien zu bewegen, der Wiedererlangung der Kräfte 
am förderlichsten sein werde. 

Nach mehrmonatlichem Aufenthalt bei Verwandten kehrte sie jedoch in fast 
demselben Zustande zurück, ja, die früheren Klagen hatten sich sogar vermehrt. 
Dies gab allerdings Veranlassung, den Ursachen dieser anhaltenden Schwäche be¬ 
sonders in den Beinen genauer nachzuspüren. 

Die Adspection Hess zwar fürs Erste keine sehr auffallende Abmagerung an den 
Unterextremitäten erkennen, wohl aber ergab sich bei der Betastung eine schlaffe, 
welke, auf stärkeren Druck nicht schmerzhafte Beschaffenheit der Muskulatur beider 
Beine und vorzugsweise der Waden. Spontane ziehende und reissende Schmerzen 
waren bis dato nicht aufgetreten. Auch über keinerlei Parästhesien wurde Klage 
geführt. Dagegen ergab sich bei weiterer Prüfung eine bedeutende Herabsetzung 
der Sensibilität, welche von den Füssen aufwärts sich bis gegen die Lenden erstreckte. 
Insbesondere war das Schmerzgefühl an den bezeichneten Stellen vollständig erloschen, 
mit Ausnahme des Fussrückens, der Planta und der Fusszehen. Von hier aus Hessen 
sich auch schwache Hautreflexe auslösen, welche im ganzen übrigen anästhetischen 
Gebiete ausblieben. Das Kniepliänomen war ebenfalls geschwunden. Blase und 
Mastdarm functionirten normal. Fibrilläre Zuckungen der Muskeln wurden nicht be¬ 
merkt. Sowohl die directe als indirecte faradische Erregbarkeit sämmtlicher Ober¬ 
und Unterschenkelmuskeln zeigte sich bedeutend herabgesetzt und zwar links mehr 
noch als rechts. Nur der Nerv, peronaeus reagirte beiderseits sehr lebhaft bei rela¬ 
tiv weiten Rollenabständen. 

Das Verhalten zum constanten Strom wurde damals nicht geprüft. 

Nach diesem Befunde schritt ich zunächst zu einer Behandlung mit dem ln- 
ductionsstrom, und- verordnete der Patientin Soolbäder. Da jedoch die letzteren ab¬ 
solut nicht vertragen wurden, so entschloss ich mich, einen Versuch mit der fara- 
dischen Sooledouche zu machen, womit ich mich gerade damals bei Anderen beschäf¬ 
tigte. Die Procedur wurde nicht nur überraschend gut vertragen, sondern Patientin 
behauptete mit Bestimmtheit schon nach 15—20 Sitzungen sich auffallend kräftiger 
auf den Beinen zu fühlen. 

Leider konnte diese Behandlungsweise nicht sehr lange fortgesetzt werden, in¬ 
dem in Folge verfehlter Speculationen eines Bruders der Patientin die Familie in 
grosses Unglück gebracht wurde. Dies kam [so plötzlich, so unerwartet, und wirkte 
auf den Zustand der Kranken derart erschütternd ein, dass sie sofort von heftigen 
Convulsionen befallen wurde, denen sich abwechselnd Ohnraachtsanfälle hinzugesell¬ 
ten. Die weiter sich folgenden täglichen äusseren Aufregungen verbunden mit 
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inneren Kämpfen brachten die arme Kranke in die verzweifelte Lage, wobei sie 
mehr des Trostes als der Behandlung von Seite des Arztes bedurfte. 

In diesem Zustand lag Pat. 5—6 Wochen lang beständig zu Bett, ohne hin¬ 
reichende Nahrung zu sich zu nehmen. Inzwischen hatte sich freilich ihr Gemüth 
etwas beruhigt, ihr Körper aber schwer gelitten. Dabei waren Erscheinungen auf¬ 
getreten, welche eine Verschlimmerung ihres früheren Nervenleidens errathen Hessen, 
fteben geringen Fieberbewegungen hatten sich reissende Schmerzen eingestellt, welche 
von dem Rücken ausgingen und bis nach den Beinen, vorzugsweise dem linken Beine 
ausstrahlten. Diesen Schmerzen gesellten sich fast gleichzeitig spontane Zuckungen 
hinzu, welche etwa im Nacken ihren Ursprung hatten und sich wellenförmig über 
den ganzen Thorax und weiter bis zu den Extremitäten verbreiteten, in der Folge 
sowohl an Häufigkeit als an Intensität stetig Zunahmen, die Pat. im Schlaf störten, 
und wenn sie besonders stark erschienen, das Athmen behinderten. Druck auf den 
7. Halswirbel erwies sich ganz besonders schmerzhaft. Weiter fand sich, dass die 
früher auf die Unterextremitäten hauptsächlich beschränkte Anästhesie sich über den 
ganzen Rumpf und die Oberextremitäten verbreitet hatte. Besonders war es auch 
hier wieder das Schmerzgefühl, welches vollständig verloren gegangen war, und wäh¬ 
rend eine leichte Abstumpfung des Tastgefühls sich bis nach dem Gesicht noch be- 
merklich machte, gegen die Hals- und Nackengegend ziemlich scharf und symmetrisch 
abschnitt. Diese Grenze Hesse sich etwa durch eine Halskette bezeichnen, welche 
man in der Höhe des 7. Halswirbels um den Nacken geschlungen, nach vorn die 
Schlüsselbeine in ihrem äusseren Drittel überschreitend, bis gegen die Sternalansätze 
der dritten Rippen herabhängend zu denken hätte. 

. Merkwürdiger Weise waren an den Oberextremitäten die Fingerspitzen und 
Theile der Hohlhand, ähnlich wie an den Füssen, nicht analgetisch. 

Auch andere Empfindungsqualitäten hatten erhebliche Einbusse erlitten. So das 
Gefühl von warm und kalt. In Bezug auf das Auflegen von Gewichten merkte Pat. 
wohl undeutlich, wenn man 50—100 Grm. auflegte, dagegen nicht, wenn n\an eins 
nach dem andern wieder wegnahm. Das Tastgefühl war bedeutend vermindert, und 
die Berührung von einzelnen Zehen wurde häufig verwechselt, was an den Fingern 
nicht beobachtet wurde» Dieselben wurden immer richtig gerathen. 

Die farado-cutane Sensibilität zeigte sich erheblich vermindert. Die stärksten 
Ströme vrurden bei Anwendung des faradischen Pinsels oder der Bürste nicht schmerz¬ 
haft empfunden. Die Hautrellexe waren vollständig erloschen, ebenso das Kniephä¬ 
nomen. Das Muskelgefühl schien insofern erhalten, als Pat. bei geschlossenen Augen 
die Lageveränderung der Glieder richtig angab. Wurden dagegen die Muskeln elec- 
trisch in Contraction versetzt, so hatte sie absolut keine Empfindung ihrer Zusammen¬ 
ziehung. 

Während die Kranke keinen Schritt, ohne von beiden Seiten unterstützt zu wer¬ 
den. gehen konnte, war es ihr wohl möglich, noch bei offenen Augen zu stehen, bei 
Schluss derselben fiel sie jedoch augenblicklich um. ' 

In den Bewegungen der Glieder war absolut keine Ataxie zu bemerken, der 
Gang war jedoch schleppend, und wurde namentlich das linke Bein auffallend nach¬ 
gezogen. Die Function der Sphincteren blieb vollkommen intact. Arme und 
Hände konnten sehr gut bewegt werden, und vermochte Pat. sie sogar zu mancherlei, 
selbst feineren Arbeiten zu verwenden, nur ermüdeten sie sehr leicht und schnell. 
Die directe und indirecte electro-musculäre Erregbarkeit war für den faradischen 
Strom an dem Rücken, Bauch und den Unterextremitäten bedeutend herabgesetzt, 
weniger an den Oberextremitäten. Ein Versuch, die Wadenmuskeln, Tibial. ant., 
Quadriceps, Sartorius, Reet, und Obliq. abdom. etc. in Contraction zu versetzen, er¬ 
forderte ein Uebereinanderschieben der Rollen meines Inductoriums bis 2u 3 Ctm., 


Difitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



284 Kleinere Mittheilungen. 

wobei die Muskeln des linken Beines immer eine nähere Heranschiebung nöthig 
machten als die des rechten. 

Die Ober- und Unterarmmuskeln antworteten schon bei Rollenabständen von 
5—6 Ctm. lebhaft. 

Die Prüfung mit dem constanten Strom schien mir keine deutliche Herab¬ 
setzung der Erregbarkeit zu ergeben, indem ich an Gesunden fast gleiche Verhält¬ 
nisse constatiren konnte. Leider war es mir nur möglich, nach der Zahl der Elemente 
den Vergleich anzustellen, indem andere Mittel, die Stärke des Stromes zu bemessen, 
zur Zeit mir nicht zu Gebote standen. Die Minimalzuckungen für die Muskeln der 
Ober- und Unterschenkel erschienen bei Anwendung von 11—16 Elementen, die der 
Armmuskeln bei 6—10 Elementen. Bei Control versuchen an manchen Gesunden waren 
dazu noch einige Elemente mehr nothwendig. Allein dies mochte wohl mit der Ver¬ 
schiedenheit des Fettpolsters Zusammenhängen. 

ln Bezug auf die Qualität der Zuckung ist zu bemerken, dass die KSZ stets 
früher als die ASZ erschien. 

Was mir jedoch auffiel, war, dass sowohl bei directer als indirecter Reizung 
auf mehrfach rasch aufeinanderfolgende Schliessungen und Oeffnungen die Reactio- 
nen in ihrer Intensität abnahmen und schliesslich ganz aufhörten, wenn nicht eine 
längere Pause eintrat, oder die Zahl der Elemente vermehrt wurde. Weiter konnte 
ich eine auffallende Trägheit in den Zuckungen ebenfalls nicht wahrnehmen. 

Die Muskulatur der Unterextremitäten war im Allgemeinen abgemagert, fühlte 
sich schlaff und welk an, auf Druck nicht empfindlich, wogegen die Nervenstämme, 
diejenigen der Arme nicht ausgenommen, sämmtlich an den Umschlagsstellen sich 
aussergewöhnlich schmerzhaft zeigten, ohne dass eine bemerkenswerthe Anschwel¬ 
lung derselben sich hätte nachweisen lassen. 

Auch trophische und vasomotorische Störungen fehlten nicht. Zunächst fiel 
eine reichliche Abschilferung der Epidermis des ganzen Körpers in die Augen. Die 
Nägel der Finger und Zehen zeigten eine braune Verfärbung und auffallende Brüchig¬ 
keit. Das Wachsthum der Haare an Armen und Beinen schien etwas vermehrt. Ferner 
schwitzte Pat. an den Extremitäten periodisch sehr leicht. Handteller und Planta 
fühlten sich stets kalt und feucht an. Bei Anwendung des electrischen Pinsels oder 
der Bürste entstanden selbst bei schwachen Strömen an den berührten Hautstellen 
momentan tief blaurothe, scharf umschriebene Flecken, welche lange unverändert be¬ 
stehen blieben. 

Nachdem die Menses mehrmals zur Zeit der Gemüthsaufregungen pausirt hatten, 
traten sie später regelmässig wieder auf, waren aber mit heftigen Rücken- und Kreuz¬ 
schmerzen vergesellschaftet, so dass Pat. immer 6—8 Tage liegen musste. Fieber¬ 
bewegungen machten sich nur zur Zeit der acuten Steigerung geltend, hielten jedoch 
nicht lange an und überschritten 38,5° nicht. 

Die Diagnose dürfte wohl kaum auf Schwierigkeiten stossen, indem es sich 
hier zweifelsohne um eine sogen, multiple Neuritis gehandelt, welche im Gefolge 
eines acuten Gelenkrheumatismus sich ganz schleichend und unbemerkt in den Unter¬ 
extremitäten entwickelt, und später, was immerhin interessant ist, nachdem schon 
Zeichen der Besserung constatirt waren, durch plötzlich hinzugetretene heftige Ge- 
müthsbewegungen in acutester Weise aufsteigend, sich über den ganzen Körper ver¬ 
breitet, und nur wenige gemischte Nerven theilweise oder ganz verschont hatte. 

Die für Neuritis als charakteristisch bezeichneten Symptome finden sich hier 
alle vertreten: Zunächst die lähmungsartige Schwäche an den betreffenden Muskeln, 
dann die Schmerzhaftigkeit der Nervenstämme auf Druck, die Anästhesie, die tro- 
phischen und vasomotorischen Störungen. Reissende und bohrende Schmerzen, worauf 
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Leyden besonderes Gewicht zu legen scheint, fehlten wenigstens im acuten Sta¬ 
dium nicht. 

Nachzutragen hätte ich hier noch, dass Oedeme im vorliegenden Falle nicht 
beobachtet wurden. 

Die Behandlung bestand zunächst in einer symptomatischen, gegen die heftigen 
Schmerzen und lästigen Zuckungen gerichteten. In der Folge kam neben tonischen, 
die Ernährung fördernden Mitteln die Electricität zur Anwendung, und zwar sowohl 
der constante, als auch der Inductionsstrom. Mit dem ersteren wurde meist stabil 
auf die Nervenstämme eingewirkt, mit dem letzteren bald die gelähmten Muskeln zu 
leichter Contraction angeregt, bald die anästhetischen Hautpartien durch die Bürste 
beeinflusst. Diese Behandlung nahm ihren Anfang etwa Mitte Januar 1883 und 
wurde mit geringen Unterbrechungen 3 mal wöchentlich bis Anfang Mai fortgesetzt. 

Am Ende dieses Zeitraums war nicht mehr als eine geringe Besserung zu con- 
statiren. 

Die spontanen Zuckungen, welche den ganzen Monat Januar anhaltend die Pat. 
belästigt hatten, nahmen von da an allmälig ab und verloren sich stetig fast ganz. 
In gleicher Weise Hessen auch die Schmerzen schrittweise nach. 

In der Motilität liess sich kaum eine Aenderung wahrnehmen. Pat. musste nach 
wie vor von zwei Seiten unterstützt werden, wenn sie sich vom Bette nach dem Sopha 
begeben wollte. Das Schwanken bei geschlossenen Augen war unverändert geblieben. 
Dasselbe galt von den Sensibilitäts- und trophischen Störungen. 

So kam es, dass Pat. mit dem Beginn der Sommersaison selbst nach der Be¬ 
handlung mit der electrischen Douche verlangte, zu welcher sie in Folge der auffal¬ 
lend günstigen Wirkung im vergangenen Jahre besonderes Vertrauen gefasst hatte. 

Ich bediente mich daher, wie damals, auch jetzt zumeist der faradischen Douche, 
wobei ich kräftige Ströme der secundären Rolle in Anwendung zog. Während jeder 
Sitzung wurde nicht versäumt, die gelähmten Muskelgruppen, und vorzugsweise der 
Unterextremitäten zu sichtbarer Contraction zu bringen, zu welchem Zweck die Bade¬ 
kleidung von der Pat. selbst so zugerichtet war, dass die betreffenden Stellen bequem 
entblösst dem Strahl der Douche ausgesetzt werden konnten. 

Die Sitzungen fanden 3 mal in der Woche statt und dauerte jede einzelne 10 Mi¬ 
nuten lang. Den Schluss bildete eine rasche Abkühlung der Douche. 

Schon nach 14 Tagen bis 3 Wochen fühlte sich die Kranke entschieden leichter 
auf den Beinen. Die hier und da noch vereinzelt erscheinenden spontanen Zuckungen 
verschwanden ganz, ohne dass sich damit die Empfindlichkeit des 7. Halswirbels bei 
Druck auf den Dornfortsatz verloren hätte. Ueber Schmerzen wurde gar nicht mehr 
geklagt, überhaupt über keinerlei abnorme Empfindungen. Dabei nahmen die Kräfte 
stetig zu, so dass sie schon Ende Juni allein durch das Zimmer gehen konnte, wenn¬ 
gleich noch sehr mühsam. 

Das Kniephänomen erschien allmälig wieder. Eine Treppenstufe zu ersteigen 
war jedoch noch nicht möglich. Die Sensibilitätsstörungen blieben nach wie vor die¬ 
selben. Mitte Juli konnte Pat. schon einige Stufen von ihrer Wohnung sich herab¬ 
bewegen. Kurz, um Wiederholungen zu vermeiden, gebe ich den Zustand der Kranken 
beim Schluss der hydroelectrischen Cur. 

Zu dieser Zeit, d. h. Ende September, vermochte Pat. bereits ihre Promenaden 
ohne zu ermüden bis zu den Salinen, 20 Minuten vor der Stadt gelegen, auszudehnen. 

Das Schwanken bei geschlossenen Augen hatte sich ganz verloren und war es 
ihr sogar möglich bei Augenschluss, ohne von der geraden Richtung abzuweichen, 
7—8 Schritte sich vorwärts zu bewegen. Nur beim raschen Umdrehen gerieth sie 
noch aus dem Gleichgewicht. Das Kniephänomen war sehr lebhaft geworden und 
hatte eine besondere Eigenthümlichkeit angenommen. Beim Anschlägen der Sehne 
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fuhr der Unterschenkel schnellend empor, um für einige Secunden in einer schwin¬ 
genden Bewegung zu verharren. Manchmal entstand auch nach einer ersten kunen 
Reaction eine kleine Pause, der dann erst die federnde Bewegung folgte. Obgleich 
die Analgesie unverändert fortbestand, war mit der electrocutanen Sensibilität eine 
auffallende Veränderung vorgegangen. Während früher an den Ober- wie an den 
Unterschenkeln die faradische Bürste bei 3 Ctm. Abstand der Inductionsrollen eben 
nur empfunden wurde, genügte jetzt ein Auseinanderziehen derselben auf 6 Ctm., 
um lebhaften Schmerz zu verursachen Daher kam es, dass, wenn auch die Muskeln 
schon bei weiteren Rollenabständen prompt reagirten, einige von ihnen doch nicht 
erregt werden durften, weil das Aufsetzen der Electroden auf die Haut nicht er¬ 
tragen wurde. 

Im Verhalten zum constanten Strom hatten sich keine merkbaren Veränderungen 
herausgestellt. Die Minimalzuckungen für die Ka erschienen bei 12 und 13 Elementen 
und die KSZ war stets grösser als ASZ. 

Die trophischen Störungen blieben unverändert. Das Abschilfern der Epidermis 
bestand nach wie vor fort. Dagegen war der Haarwuchs an den Beinen und Armen 
eher stärker geworden. Was die vasomotorischen Erscheinungen angeht, so fiel auf, 
dass die durch den Pinsel oder die Bürste hervorgerufenen Röthungen der Haut nicht 
mehr so intensiv und scharf begrenzt auftraten wie früher und auch nicht so lange 
lange anhielten. Hierbei sei noch nachträglich erwähnt, dass auch die Douche mo¬ 
mentan intensive Röthungen, besonders um beide Kniegelenke herum veranlasst hatte, 
was jetzt gleichfalls nicht mehr in dem Maasse zu beobachten war wie früher. 

Im Ganzen genommen fühlte sich Patientin weit wohler, und der Appetit hatte 
erheblich zugenommen. Die Nervenstämme verhielten sich aber nach wie vor auf 
Druck schmerzhaft. Was ich hier noch besonders hervorheben möchte, ist, dass die 
paretischen Muskeln, besonders der Beine, ihre frühere Schlaffheit vollständig verloren 
hatten und sich im Gegentheil fest und prall anfühlten. Auch im Volum war eine 
ausgesprochene Zunahme nicht zu verkennen. 

Wenn ich mir auch bewusst bin, dass es immerhin gewagt erscheinen dürfte, 
von einem nach einer bestimmten Methode behandelten und nach Wunsch verlaufenen 
Krankheitsfalle auf die Güte und Unfehlbarkeit des eingeschlagenen therapeutischen 
Verfahrens schlossen zu wollen, so erscheint mir doch hier die günstige Einwirkung 
der faradischen Douche auf die rasche Besserung der Kranken kaum zweifelhaft, was 
mir die Hoffnung giebt, dass auch Andere zur weiteren Prüfung der genannten hydro- 
electrischen Behandlungsweise sich angeregt fühlen werden. 

Im ferneren Verlaufe ergaben sich nun noch einige interessante Beobachtungen, 
welche ich nicht unerwähnt lassen darf. 

Patientin fühlte sich bis zum Schluss des vergangenen Jahres, mit Ausnahme 
von unbedeutenden Erkältungen, wobei sie zeitweise das Bett hüten musste und in 
Folge dessen von ihren gewohnten Spaziergängen abkam, im Allgemeinen wohl. 

Am 3. Jan. d. J. wurde sie jedoch von heftigen Kopfschmerzen befallen, welche 
sich hauptsächlich in der Frontalgegend dicht über den Augen festsetzten und zu 
ihrer Bekämpfung Morphiuminjectionen nothwendig machten. In der darauffolgenden 
Nacht verfiel sie plötzlich in Krämpfe, welche nach Aussage der Angehörigen ganz 
schrecklich anzusehen waren. Bei meiner Ankunft sollte ich sogleich Zeuge eines 
solchen Anfalles sein, der sich durch überaus heftige klonische, die ganze Körpor- 
muskulatur in Anspruch nehmende Zuckungen auszeichnete. Dabei wurde zuweilen 
der ganze Körper mit Gewalt in die Höhe geschnellt. Das Sensorium war benommen 
und Pat. verhielt sich wie in einem narkotischen Zustande. Um eine Antwort zu 
erhalten, musste sie wie aus dem Schlafe erweckt werden. Dann klagte sie haupt¬ 
sächlich über heftige Schmerzen um die Augen, und zwar mehr links als rechts. Die 
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Augäpfel waren etwas nach oben gerollt, Pupillen von mittlerer Weite, Puls einige 60; 
kein Fiober, Hände massig feucht, nicht kalt. Nach mehreren solchen Anfällen, 
welche durch kurze Pausen unterbrochen waren, erfolgte plötzlich Erbrechen und 
damit hörten die Krämpfe auf. Jetzt erst erkannte sie mich vollständig wieder, wäh¬ 
rend sie sich von vorher meiner nur wie im Traum erinnern konnte. 

Die Schmerzen blieben den ganzen folgenden Tag in Heftigkeit noch bestehen, 
wurden am Abend jedoch etwas gelinder, und verloren sich dann allmälig voll¬ 
ständig, während über eine Schwere in den Augenlidern noch nach Wochen Klage ge¬ 
führt wurde. 

Eine in den ersten Tagen nach den Krämpfen stattgefundene Prüfung der Haut¬ 
sensibilität ergab vollkommene Analgesie der Stirnhaut, während an den Wangen 
und um den Mund herum die Nadelstiche immerhin schmerzhaft empfunden wurden. 
Die Supra- und Infraorbitalnerven reagirten beiderseits auf Druck schmerzhaft. Es 
sei hier indessen bemerkt, dass ich nicht mit Sicherheit angeben kann, ob die eben 
geschilderten Veränderungen gleichzeitig mit den letzterwähnten Schmerzen und An¬ 
fällen entstanden, oder sich bereits vorher entwickelt hatten. Es fand sich nämlich 
weiter, dass auch am Halse vorn die Grenze für die analgische Zone gegen früher 
weiter hinauf bis zum Unterkiefer vorgerückt war, während hinten im Nacken das 
Schmerzgefühl sich noch erhalten fand. 

Im Uebrigen war im Zustande der Patientin nichts Bemerkenswertes vor¬ 
gekommen. Der Stirnkopfschmerz verlor sich bald wieder, dafür erschien im Bereich 
zweier cariöser Backzähne des Oberkiefers unter heftigen Schmerzen eine Abscedi- 
rung, welche eine Incision und spater die Herausnahme der Zähne nöthig machte. 
Danach erholte sich Pat. sehr rasch und mit dem Erscheinen des Frühlingswetters 
hat sie ihre lange unterbrochenen täglichen Spaziergänge wieder aufgenommen. 

Die vor Kurzem in den Nummern 6 und 7 der Berl. klin. Wochenschrift er¬ 
schienene Arbeit von P. Michelson über Duj ardin-Beauraetz’s „femme auto- 
graphique“ erinnerte mich beim Durchlesen sogleich daran, dass ich auch bei meiner 
Kranken hier und da rothe Striemen bemerkt hatte, ohne besondere Aufmerksamkeit 
darauf gerichtet zu haben. Ich nahm mir daher vor, einen Versuch bei ihr mit einem 
siumpfspitzen Instrumente zu machen und hatte die Ueberraschung, ganz dieselben 
Phänomene wahrzunehmen, wie bei Duj ardin-Beaumetz’s und Michelson's 
Fällen. Es entstand an der Stelle, welche ich mit einer Stricknadel überfuhr, zu¬ 
nächst ein blasser Streifen, welchem sich alsbald zwei seitliche rothe Zonen hinzu¬ 
gesellten, während der mittlere Streifen sich zu einer Quaddel emporhob. Am schön¬ 
sten und deutlichsten Hessen sich in der gedachten Weise Figuren auf dem Rücken 
hervorrufen, woselbst sie Stundenlang bestellen blieben. Aber auch an allen übrigen 
anästhetischen Körperstellen mit Einschluss des Gesichts wurden sie sichtbar, wenn 
auch weniger deutlich als auf dem Rücken. 

Beim Vergleich meines Krankheitsfalles mit dein von Michelson allerdings 
nur im Auszug wiedergegebenen Dujardin-Beaumetz'schen fiel mir sofort auf, 
dass in verschiedenen Symptomen beider eine gewisse Aehnlichkeit bestand, was in 
mir den Gedanken erweckte, ob es sich bei der „femme autographique“ neben Hy¬ 
sterie nicht ebenfalls um eine Neuritis gehandelt habe. 

Dort waren heftige spontane Zuckungen und neuralgische Schmerzen in der 
Brust, im Leibe und den Beinen vorgekommen, sodass Pat. im Spital Hülfe suchen 
musste. Weiter werden klonische Krämpfe und Schwäche in den Gliedern, welche 
das Gehen behinderten, erw ? ähnt. Die Anästhesie der gosammten Hautdecke und ganz 
besonders die Analgesie sind in beiden Fällen gleich, und mache ich hier ganz be¬ 
sonders darauf aufmerksam, dass bei der „ femme autographique“ auch an der Planta 
pedis die Sensibilität als intact geschildert wird. W r ie ferner bei meiner Kranken 
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eine heftige Gemüthsbewegung eine acute Verschlimmerung zur Folge hatte, so 
werden bei jener mehrere solcher als Vorläufer des Leidens angegeben. 

Sollte diese meine Vermuthung auch von competenter Seite getheilt werden, 
so würde von den beiden von Michelson versuchten Auslegungen des Zustande¬ 
kommens der merkwürdigen Quaddelbildung bei einer Anästhetischen, — wonach er 
entweder eine directe Einwirkung des Reizes auf die an den Gefässwänden verbrei¬ 
teten localen Ganglien für möglich hält — oder die Anästhesie bei Dujardin-Beau- 
metz’s hysterischer Patientin auf einem cerebralen Vorgang beruhend und daher 
die Ueberleitung des die peripherische Endausbreitung der sensiblen Nerven betreffen¬ 
den Reizes auf die vasomotorischen Centren in der Med. oblong, und spinal, als un¬ 
behindert betrachtet, — die letzteren natürlich nicht aufrecht erhalten werden 
können. 

Von meiner Kranken kann ich wenigstens mit Bestimmtheit versichern, dass 
die Hautreflexe gerade an den Stellen, an welchen die Quaddeln am schönsten und 
deutlichsten auftraten, auch jetzt noch vollständig vermisst werden, wohingegen Pa¬ 
tientin angiebt, an sich im warmen Zimmer öfters schon spontan entstehende, durch 
keine äusseren Einflüsse hervorgerufene Cutis anserina beobachtet zu haben. 
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i. 

F. Mosler, Ueber Milz-Echinococcus und seine Behandlung. 1884. Ver¬ 
lag von J. F. Bergmann, Wiesbaden. 75 Ss. 

In dieser, v. Frerichs zu seinem jüngst verflossenen Jubiläum gewidmeten 
Schrift, behandelt Mosler die Pathologie und Therapie des Milz-Echinococcus*zu¬ 
gleich mit genauer Berücksichtigung der über diese Affection bereits vorhandenen 
Literaturangaben an der Hand eigener Beobachtung in eingehender und gründ¬ 
licher Weise. 

In der Einleitung wird die Art und Weise besprochen, in der diese immerhin 
seltene Form parasitärer Erkrankung zu Stande kommt, M. ist der Ansicht, dass sich 
das Vorkommen der Echinococcusblasen in der Milz am einfachsten durch directe 
Wanderung der aus den Eiern frei gewordenen Embryonen vom Magen in die Milz 
hinein erklären lässt. Dabei bleibt es natürlich in keiner Weise ausgeschlossen, dass 
auch auf dem W'ege der Verschleppung durch das Blut, zumal von dem der Pfort¬ 
ader her. eine Invasion in die einzelnen Organe stattfinden kann, jedenfalls aber ist 
diese Art und Weise der Einwanderung der Parasiten mehr geeignet für das Zustande¬ 
kommen von Leber- und Lungen-Echinococcen, wie für die gleichartige Affection 
der Milz. 

An diese einleitende Besprechung reiht sich dann an die Beschreibung eines 
Falles, den M. im Jahre 1880/81 in seiner Klinik beobachtet hat. Es handelte sich 
um einen 22 Jahre alten Schäfer, der nebenher sich mit der Dressur von Schäfer¬ 
hunden beschäftigt hatte. 

Das erste auffallende Symptom, welches Patient bemerkte, waren plötzlich auf¬ 
tretende stechende Schmerzen unterhalb des linken Rippenrandes. Von da ab con- 
statirte Patient an sich eine zunehmende Auftreibung der Bauchdecken neben zucken¬ 
den Bewegungen im Innern des Bauches. Bei seiner Vorstellung in der Klinik zeigte 
Patient unter dem linken Rippenbogen, oberhalb des Nabels eine kindskopfgrosse 
Auftreibung der Haut, die gedämpften Percussionsschall lieferte und von der allsei¬ 
tig. zumal nach links hin stark vergrösserten Leber nicht deutlich abzugrenzen war. 
Die Geschwulst lag aber zwischen der Leber und der gleichfalls stark vergrösserten 
Milz, ohne dass sich ein bestimmter Anhaltspunkt für ihre Herkunft gewinnen Hess, 
ha die Berührung der Geschwulst nicht schmerzhaft war, deutliche Fluctuation zeigte 
und sich in der bei einer Probepunction erhaltenon Flüssigkeit Tänienhaken vor¬ 
fanden, so lag zunächst die Wahrscheinlichkeit vor, dass es sich um einen Leber- 
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echinococcus handle. Durch Aspiration wurde der Inhalt der Geschwulst heraus¬ 
befördert. Das entleerte Fluidum enthielt zahlreiche Haken, aber erst als wiederholte 
Punctionen vorgenommen worden waren, liess sich mit Sicherheit der Zusammenhang 
mit der Milz constatiren. Die Cyste hatte sich von der unteren Fläche der Milz aus 
nach rechts hinüber unter den linken Leberlappen entwickelt. DerVerlauf der Krank¬ 
heit wurde sehr complicirt durch das langsame Schwinden der Echinococcusmembran. 
Es kam trotz sorgfältiger Ausspülungen des Sackes mit Antisepticis zur Eiterbildung 
mit Eitersenkung in die Lumbalgegend, die die Anlegung einer tieferen Incision noth- 
wendig machte. Erst nach Ablauf von beiläufig 5 Monaten konnte Patient entlassen 
werden. Es hatte sich in deutlichster Weise gezeigt, dass es sich um einen reinen 
Fall von Milz-Echinococcus handelte, ohne gleichzeitiges Vorkommen 
der Parasiten in anderen Körpertheilen. 

In der nun folgenden Casuistik finden wir zunächst aus der Literatur weitere 
30 Fälle von solitärem Milz-Echinococcus aufgeführt. 12 Fälle enthalten nur Sections- 
befunde ohne Bericht über die bei Lebzeiten beobachteten Krankheitserscheinungen. 
Ohne besondere Angabe von Symptomen sind dann 3 von französischen Aerzten be¬ 
kannt gemachte Fälle. Geringe Beschwerden in Folge des Druckes der Echinococcus¬ 
geschwulst wurden in 4 Fällen beobachtet, deutlichere Erscheinungen in Folge acees- 
sorischer peritonitischer Reizung des Echinococcussackes in 11 Fällen. 

Ueber das Vorkommen von Milz-Echinococcen mit gleichzeitiger Anwesenheit 
der Parasiten in anderen Organen sind bis jetzt 36 Fälle bekannt geworden, ln 2‘4 
derselben sind nur die Sectionsbefunde mitgetheilt, in 2 Fällen hatten bei Lebzeiten 
keine besonderen Symptome sich bemerklich gemacht, in 3 Fällen starben die Patien¬ 
ten unter den Symptomen anderer Krankheiten und erst die Section lieferte den Be¬ 
weis der Anwesenheit von Echinococcen in der Milz und den übrigen Organen. 8 Fälle 
sind in der Literatur vorhanden, in denen das Krankheitsbild durch die Verbreitung 
der Parasiten in Milz. Leber, Lungen und Netz zu einem besonders mannigfal¬ 
tigen wurde. 

Was das Auftreten der Milz-Echinococcen nach dem Geschlecht der Patienten 
anbelangt, so kommen von den 22 Fällen von solitärem Milz-Echinococcus, bei wel¬ 
chen dieser Punkt berücksichtigt wurde, 41 pCt. auf das männliche, 59pCt. auf das 
weibliche Geschlecht, doch lässt sich, wie auch schon aus diesen Zahlen hervorgeht, 
ein vorwiegender Einfluss des Vorkommens der Milz-Echinococcen auf das Geschlecht 
nicht nachweisen. 

Was das Alter anbelangt, so tritt die Affection besonders auf in den zwischen 
20 und 30 liegenden Lebensjahren. 

In besonders eingehender Weise wird sodann, mit Benutzung des vorhandenen 
Materials, die Symptomatologie des Milz-Echinococcus besprochen und ebenso die Be¬ 
schaffenheit der Echinococcusgeschwulst selbst abgehandelt. Allein in den Fällen 
von solitärer Milzaffection finden sich über die Grösse der Tumoren die weitgehend¬ 
sten Angaben, sie differirt von der Kleinheit einer Erbse bis zu ganz colossalen Di¬ 
mensionen. Selbstverständlich müssen danach auch die secundären Krankheitserschei¬ 
nungen sehr verschiedener Art sein; das wichtigste diagnostische Moment ist in 
jedem Falle der Nachweis der Geschwulst als solche und die genaue Differenzirung 
von anderen Tumoren. Für den Milz-Echinococcus ist es charakteristisch, dass das 
Hydatidenschwirren nur selten bei ihm wahrgenommen wird. Peritoneales Reiben 
wurde ebenfalls nur in wenigen Fällen constatirt. 

Nachdem dann weiterhin die Complicationen besprochen sind, die durch die 
Anwesenheit von Echinococcen in noch anderen Organen wie die Milz bedingt wer¬ 
den, behandelt M. die Prognose, den Verlauf und die Therapie des Milz-Echinococcus. 
Der Milz-Echinococcus ist immer als eine ernste Affection zu betrachten, wenn auch 
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das solitäre Vorkommen desselben die Prognose günstiger gestaltet wie eine allge¬ 
meinere Verbreitung des Parasiten. Die Gefahr beim Milz-Echinococcus liegt weniger 
in dieser Allection an sich begründet, wie in den Folgen, die das Wachsen des Tumors 
auf die benachbarten Organe setzen muss. Es kommen die verschiedensten Compli- 
cationen vor, von einfachen leichteren Druckersoheinungen bis zu der, durch die 
schliessliche Vereiterung des Sackes bedingten eitrigen Peritonitis. 

Was schliesslich die Therapie des Milz-Echinococcus anbelangt, so hat sie die¬ 
selben Erfolge und Gefahren, wie auch die Behandlung des Leberechinococcus, ihre 
Anwendung wird nur erschwert durch die örtlichen Verhältnisse und die schwierige 
Präcision der Diagnose. Das operative Eingreifen verspricht, wie aus der Arbeit von 
Mosler hervorgeht, immer noch den besten Erfolg, innere medicamenteile Behand¬ 
lung leistet zu wenig. Papellier. 


2 . 


Die Natur und Behandlung der Harnsteine von Prof. Dr. Wilh. Ebstein. 

Wiesbaden, Verlag von J. F. Bergmann, 1884. — Ref. P. Hesse. 

Das auf Grund des Studiums der gesammten, im Anhang zusammengestellten 
Literatur und zahlreicher eigener Untersuchungen und Beobachtungen verfasste Werk, 
dem noch zur Erläuterung des Textes sehr schöne und instructive colorirte Abbil¬ 
dungen beigefügt sind, bespricht in seinem ersten Abschnitte die Naturgeschichte 
und die Untersuchung der Harnsteine. Die Klassificirung derselben geschieht nach 
den bekannten 3 Gesichtspunkten: 1) nach ihren allgemeinen physikalischen Eigen¬ 
schaften: 2 ) nach ihren Verhältnissen zu den Harnwegen; 3) nach ihren chemischen 
Eigenschaften. Die Untersuchungsmethoden werden eingehend durchgenommen und 
practische Anleitung gegeben; besonders auch die organische Substanz und das von 
ihr gebildete Gerüst der verschiedenen Harnsteinarten und die Quelle und Ursprung 
dieser organischen Substanz je nach ihrer Entstehung aus den Nieren oder den Harn¬ 
wegen geschildert. 

Der 2. Abschnitt beschäftigt sich mit der Pathogenese und Aetiologie der Harn¬ 
steine. Nach allgemeinen Vorbemerkungen über Arten und Ursachen der Harnstein¬ 
bildung bespricht Verf. im 2. speciellen Theil die Aetiologie und Pathogenese der 
einzelnen Arten der Harnsteine, so zunächst die der Harnsäure- und der Uratsteine. 
Die Häufigkeit der harnsauren Concretionen bei kleinen Kindern steht im Zusammen¬ 
hang mit dem harnsauren Niereninfarct der Neugeborenen. Ferner ist die Gichtniere 
häufiger Ausgangspunkt harnsaurer Concremente. Einzelne Gegenden begünstigen 
das Vorkommen der letzteren, doch sind es meist solche, in denen auch die Gicht 
vorzugsweise häufig auftritt. Für die Entstehung beider ist der hauptsächlichste 
Grund die harnsaure Diathese, d. h. diejenige krankhafte Disposition der Menschen, 
in Folge deren ohne nachweisbare functionelle oder organische primäre Störungen, 
insbesondere auch ohne jede Athmungsinsufficienz mehr Harnsäure als normal ge¬ 
bildet wird. Auch für die Entstehung einer grossen Anzahl von Oxalatsteinen nimmt 
Verf. eine oxalsaure Diathese in Anspruch, welche aber seltener als jene vorzukom- 
men scheint. Für das Auftreten von Phosphatsteinen geben eine Prädisposition die 
Osteomalacie. Infectionskrankheiten, Cystocele vaginalis, verschiedene Blasenerkran- 
kungen ab. 

Der 3. Abschnitt erläutert die Harnsteine vom klinischen Standpunkte und zwar 
nach Symptomatologie, Diagnose, Verlauf, Ausgängen, Complicationen, Prognose und 
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Behandlung. Die Symptome sind verschieden, je nachdem dieselben veranlasst wer¬ 
den während der Passage durch die Harnorgane oder durch das dauernde Liegen¬ 
bleiben in den Harnorganen. Nieronsteinkolik steht neben Zerreissung des Ureter, 

Anuria. renalis im Vordergründe der ersten Reihe; das Verweilen der Harnsteine 
verursacht in der Niere häufig Entzündungen, Hydro- und Pyonephrose. in der Blase, 
wenn jene grösser sind, ausser anderen subjectiven und objectiven Erscheinungen 
meist schwere Functionsstörungen. Pyurio, Hämaturie und Albuminurie sind bei 
Untersuchung des Harnes häufig nachweisbar. Die sichere Diagnose ergiebt nur der 
Abgang von Harnconcretionen, wichtig ist für die Diagnose, Prognose und Behand¬ 
lung zu wissen, ob die Nieren gesund sind. Wir müssen an eine schwere Mitbethei¬ 
ligung der Nieren bei der Steinkrankheit der Blase um so eher denken, von je län¬ 
gerer Dauer und je intensiver die mit dieser vergesellschafteten Eiterungsprocesse 
sind und je hochgradiger die Leistungsunfähigkeit der Blase ist. Die Eiterungspro¬ 
cesse und ihre Folgen sind die schlimmsten Complicationen der Urolithiasis. Spon¬ 
tane Verkleinerung und Zerklüftung der Harnsteine kommt gelegentlich vor. Recidiv- 
bildung stellt ein nicht seltenes, unerfreuliches Ereigniss in der Geschichte und Be¬ 
handlung der Urolithiasis vor. Die Therapie ist entweder diätetisch und medicamentös 
oder chirurgisch; letztere, für Verf. fernerliegend, wird in Kürze besprochen. Da 
die Harnsäureausscheidung bei Steigerung der animalischen Nahrungsmittel reich¬ 
licher ist, und die Menge der Harnsäure fast immer in einem gewissen Verhältnisse 
zu der Quantität der genossenen Nahrungsmittel steht, so kommt Verf. auf Empfeh¬ 
lung eines gemischten, die Kohlehydrate bevorzugenden Kost-Regimens, wie er es -J 
analog für Fettleibige an anderer Stelle genauer geschildert hat. Reichlicher Wasser- 
genuss und Bäder sind zumal Personen, die an harnsaurer Diathese leiden, dringend r -, 

anzurathen. Besonders kohiensaure Wässer sind Nierenkranken als ihr legitimes Ge- ~ 

tränk zu empfehlen, ferner künstliches Lithiumwasser. Da die Phosphatsteine meist 
örtlichen Ursachen ihre Entstehung verdanken, so lässt sich erst mit deren Beseiti- J 
gung ein Einfluss der verschiedenen Arzneimittel erwarten; letztere bestehen vor- j: 

zugsweise in Säuren. Die symptomatische Behandlung betrifft die Entzündungspro- :r 
cesse der Harnorgane; Benzoesäure, häufiger Catheterisraus. Ol. Terebinth., Natr. 
salicyl., Acid. tannic., Fol. uv. ursi, Alkalien werden empfohlen, die Nierenstein¬ 
koliken sind durch Narcotica zu bekämpfen. ' 

Das Buch, mit äusseren Vorzügen vom Verleger reichlich ausgestattet, umfasst - : i 

Alles auf dem Gebiete der Harnsteine Bekannte und Wissenswerthe und ist, auf dem . : t 
Boden modernster Forschung stehend. Jedem, der sich mit diesem Gegenstände ein¬ 
gehend beschäftigen will, unentbehrlich. 


Druckfehler-Berichtigung. 

ln Heft 1 und 2 dieses Bandes ist Seite 105 sowohl Zeile 20 als Zeile 29 von oben 
statt Amylaceen zu lesen: Albuminaten resp. Albuminate. 


Gedruckt bei L. Schumacher in Berlin. 


Difitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 

J 



XIV. 


lieber die Resorption durch die Lungen. 

Von 

Dr. R Peiper, 

Privatdocent und Assistenzarzt der medicinischen Klinik zu Greifswald. 


Die eingehenden Untersuchungen v. Recklinghausen’s l ) über die Vor¬ 
gänge, unter denen sich die Resorption im Organismus vollzieht, hatten 
den sicheren Nachweis geliefert, dass das Lymphgefässsystem derjenige 
Gefässapparat ist, durch welchen die Aufsaugung und Fortführung von 
Flüssigkeiten vermittelt wird. v. Recklinghausen hatte bei seinen 
Experimenten die wichtige Thatsache constatirt, dass der Inhalt der 
grossen Körperhöhlen in allen physikalischen und chemischen Eigen¬ 
schaften kaum einen charakteristischen -Unterschied von der Lymphe 
zeigt, dass die serösen Höhlen überhaupt nur als grosse lymphatische 
Apparate aufzufassen sind. Je entwickelter demnach das Lymphgefäss¬ 
system ist, in je innigerem Zusammenhänge die serösen Häute und die 
Schleimhäute mit den Lymphbahnen stehen, um so bedeutender muss 
das Absorptions- und Resorptionsvermögen in den einzelnen Organen sein. 

Ueberaus reichlich verzweigt und ausgebreitet erwies sich bei näherer 
Untersuchung das Lymphgefässsystem der Lungen und der Adnexa der¬ 
selben. Nicht blos in der Pleura fanden sich, wie die Untersuchungen 
von Dybkowsky und Sikowsky ergaben, zahlreiche mit den Lymph- 
stomatis communicirende Gefässverbindungen, sondern auch das ganze 
Parenchym der Lunge war durchsetzt mit einem dichten, zahlreich ana- 
stomosirenden Lymphgefässnetz. v. Wittich 2 ) gelang es, von der Trachea 
aus ein äusserst unregelmässiges, engmaschiges Gefässnetz zu injiciren, 
welches einerseits mit den Lymphbahnen der Lunge, andererseits selbst 
mit den Lymphgefässen sehr entfernter Organe in Verbindung stand. 

So deutete der anatomische Bau der Lungen darauf hin, dass den- 


') Virchow’s Archiv f. path. Anat. u. Physiol. Bd. XXVI. S. 196. 

2 ) v. Wittich, Centralbl. 1874. Vorläufige Mitteilungen über die Lymph¬ 
bahnen in der Leber. 

Z'itiehr. I. Uln. Medlcin. Bd. VIII. H. 4. 20 
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selben jedenfalls ein sehr intensives Vermögen zukommen muss, Stoffe, 
welche in die Respirationswege gelangen, unter geeigneten Verhältnissen 
zu resorbiren, und dies vielleicht viel rascher, als es von anderen Organen 
aus geschieht. Es ist auffallend, dass die experimentelle Erforschung 
der Resorptionsvorgänge durch die Lunge lange Zeit hindurch keine 
Beachtung gefunden hat, obwohl die hohe Bedeutung derselben ausser 
allem Zweifel stand. Die Aufnahme gasförmiger Körper durch die Lungen¬ 
oberfläche ist schon längst eine Thatsache, welche nicht nur bei der nor¬ 
malen Respiration, sondern auch bei der Einathmung und Resorption 
giftiger Gase constatirt ist. Die resorbirende Thätigkeit der Lunge nimmt 
ausserdem in unserer Zeit in der Aetiologie und Pathogenese der Infec- 
tionskrankheiten eine bedeutsame Stellung ein, nachdem fast mit Sicher¬ 
heit erwiesen ist 1 ), dass gewisse Infectionskrankheiten die Schleimhaut 
des Respirationstractus als Eingangspforte in den menschlichen Organis¬ 
mus benutzen. 

Die ersten physiologischen Untersuchungen — abgesehen von zu¬ 
fälligen Beobachtungen bei der Inhalation medicaraentöser Substanzen — 
sind erst im Jahre 1879 durch Dr. Wasbutzky 2 ) auf Veranlassung 
v. Wittich’s angestellt worden. Ich will nicht unerwähnt lassen, dass 
allerdings Longet in seinem Lehrbuch der Physiologie bemerkt, dass 
er mehrfach Hunde dadurch vergiftet habe, dass er ihnen Gift in die 
Luftwege einbrachte. Weitere Angaben über diese Versuche fehlen aber 
leider. Wasbutzky stellte seine Versuche ausschliesslich bei Kaninchen 
an, denen er nach Blosslegung der Trachea die gelösten Arzneistoffe mit 
einer Pravaz’schen Spritze injicirte, um eine eventuelle Aufsaugung durch 
den Mund oder Larynx auszuschalten. Den Zeitpunkt des unzweifel¬ 
haften Ueberganges der gelösten Substanzen in das Blut suchte Was¬ 
butzky durch den Nachweis derselben im Harn und im Blute oder aber 
bei anderen durch die auftretenden Vergiftungserscheinungen festzustellen. 
Wasbutzky begnügte sich bei seinen Versuchen damit, weniger eine 
absolute als comparative Bestimmung der Resorptionsgeschwindigkeit bei 
verschiedener Applicationsweise festzustellen. Da er nur bei Kaninchen 
experimentirte, so sah er sich gezwungen, wegen der Schwierigkeit, die 
Versuchsthiere permanent zu catheterisiren, die Entleerung der Blase von 
Zeit zu Zeit durch Druck vorzunehmen. Hierdurch ging allerdings bei 
einem Theile der Versuche die absolut sichere Bestimmung der Resor¬ 
ptionszeit verloren; nichtsdestoweniger war das Resultat ein äusserst 
interessantes. Wasbutzky fand nämlich, dass die Aufnahme und Aus¬ 
scheidung der in die Lunge injicirten Stoffe früher von den Lymph- als 


') Die Infectionskrankheiten. Dr. Nowak. Wien 1882. S. 17. 

2 ) Ueber die Resorption durch die Lungen. Inaug.-Dissert. Dr.J. Wasbutzky. 
Königsberg 1879. 
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von den Blutgefässen aus erfolge, dass sie eher wenigstens in einem 
Theile der Fälle im Harn als im Blut nachgewiesen werden können; 
ferner erzielte er bei einer Anzahl der injicirten Substanzen (Narcotica 
und Gifte) eine raschere Wirkung als bei anderer Applicationsweise. 

Im Verlaufe des verflossenen Winters habe ich auf Anregung von 
Herrn Prof. Landois im hiesigen physiologischen Institut einige Ver¬ 
suche über die Resorptionsthätigkeit der Lungen angestellt. Ich verfehle 
nicht, Herrn Prof. Landois für die liebenswürdige Unterstützung bei 
der Ausführung der Versuche hiermit meinen ergebensten Dank auszu¬ 
sprechen. 

Die Versuche wurden in der Weise angestellt, dass, nachdem die 
Versuchsthiere, Kaninchen oder Hunde, auf dem Brett gefesselt waren, 
die Trachea blossgelegt und, wenn nöthig, die Eröffnung derselben ge¬ 
macht wurde. Zur Eingiessung der Injectionsflüssigkeiten benutzte ich 
die für Transfusionszwecke angegebene Bürette, oder bei kleineren Quan¬ 
titäten die Pravaz'sche Spritze. 

Zunächst versuchte ich annähernd festzustellen, eine wie grosse 
Menge indifferenter Flüssigkeit, destillirtes Wasser, von den Lungen aus 
auf einmal und wie viel innerhalb einer gewissen Zeit aufgenommen wer¬ 
den kann, ohne dass dyspnoischc Zustände eintreten. Das Eingiessen 
des auf Körpertemperatur erwärmten Wassers geschah langsam und vor¬ 
sichtig, um nicht durch Reizung der Schleimhaut störende Hustenstösse 
hervorzurufen. Es gelang, bei einiger Vorsicht, mittelgrossen Kaninchen 
innerhalb 2—3 Minuten 20—25 Ccm. destillirtes Wasser zu infundiren. 
Ein mittelgrosses Kaninchen erhielt von 10 zu 10 Minuten je 10 Ccm. 
destillirtes Wasser durch die Trachea. Nach Ablauf von 70 Minuten, 
nachdem also 70 Ccm. Wasser infundirt waren, wurde das Thier erst 
unruhig, sodass von einer weiteren Eingiessung Abstand genommen wurde. 
Bei einem mittelgrossen Hunde, welchem das Wasser in Portionen von 
30—50 Ccm. applicirt wurde, konnte ich während einer Stunde sogar 
250 Ccm. eingiessen, ohne dass dyspnoische Erscheinungen aufgetreten 
wären. Ein ziemlich grosses Kaninchen erhielt innerhalb 30 Minuten 
sogar 60 Ccm. Wasser. Ich bin überzeugt, dass ich bei dem einen oder 
anderen Versuchsthier mit den Quantitäten noch hätte steigen können. 

Das Gelingen der Versuche war, wie sich bald hcrausstellte, ab¬ 
hängig von der Lage des Versuchstieres; horizontal gelagert reizte die 
in den Kehlkopf eindringende Flüssigkeit zu Hustenstössen, welche ganz 
vermieden wurden, sobald das Versuchsthier annähernd senkrecht aufgestellt 
wurde. Die Stellung des Thieres hatte aber auch auf die Resorptions¬ 
schnelligkeit einen nicht unbedeutenden Einfluss, wie ich noch weiterhin 
zeigen werde. 

Um nun die Schnelligkeit der Resorption festzustcllen, benutzte ich 
das von Wasbutzky bei seinen Versuchen schon befolgte Verfahren. 

20 * 
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Ich wählte nämlich zur Application intensive Gifte, um aus dem Auf¬ 
treten der ersten Vergiftungserscheinungen und aus der Zeit, inner¬ 
halb welcher das betreffende Versuchsthier zu Grunde ging, einen 
Schluss auf die Schnelligkeit der Resorption ziehen zu können. 

Am geeignetsten erwies sich hierzu das Strychninum nitricum, 
dessen sich auch Wasbutzky bei mehreren Versuchen bediente. 

1. Versuch. 1 Ccm. einer */ 2 proc. Strychninlösung wird mit 10 Ccm. Wasser 
verdünnt; von dieser Lösung erhält ein mittelgrosses Kaninchen V 4 Spritze = 
0,000125 in die Trachea injicirt. Nach 80 Secunden ist eine deutliche Erregbarkeit 
nachweisbar, die sich beim Klopfen auf das Brett erheblich steigert. Nach 20 Mi¬ 
nuten blasste die Wirkung des Strychnins allmälig ab. 

2. Versuch. Ein eben so grosses Kaninchen erhält dieselbe Dosis; nach 90 Se¬ 
cunden ist leichte Reflexerregbarkeit vorhanden, die sich etwa nach einer halben 
Stunde verliert. 

3. Versuch. Ein drittes gleichgrosses Kaninchen erhält dieselbe Dosis subcutan 
injicirt; nach 10 Minuten ist eine leichte Reflexerregbarkeit bemerkbar, die bald 
wieder schwindet. 

4. Versuch. Ein mittelgrosses Kaninchen erhält V 4 Pravaz’sche Spritze einer 
Strychninlösung von 0,05 : 100,0 durch die Trachea injicirt; das Thier verfiel schon 
nach 15 Secunden in Reflexkrämpfe, nach 2V 2 Minuten trat der Tod ein. 

5. Versuch. Ein anderes gleichgrosses Kaninchen erhält dieselbe Dosis; nach 
18 Secunden erfolgten heftige Reflexkrämpfe, nach 2 3 / 4 Minuten der Tod. 

6. Versuch. Vergleichsweise erhält ein anderes Kaninchen dieselbe Dosis sub¬ 
cutan applicirt; erst nach 6 Minuten traten Krämpfe auf, welche nach weiteren 9 Mi¬ 
nuten den Tod des Thieres bedingten. 

Das Resultat dieser 6 Versuche stimmt in jeder Beziehung überein 
mit den von Wasbutzky angestellten Beobachtungen, nämlich, dass 
selbst sehr geringe Mengen Strychnin in die Lunge injicirt, schon nach 
etwa IV 2 Minute deutliche Reflexerregbarkeit hervorzurufen im Stande 
ist, während die gleiche Dosis subcutan angewandt, sich kaum nach 
10 Minuten wirksam zeigt. Bei Verstärkung der Dosis machen sich die 
ersten Zeichen der beginnenden Resorption schon nach 15—20 Secun¬ 
den bemerkbar, der Tod tritt 2V 4 —2V 2 Minuten später ein. Subcutan 
angewandt zeigt sich bei derselben Dosis eine eminent langsamere 
Wirkung. 

Auch bei der Application von Curare trat ungemein schnell die 
lähmende Wirkung hervor. 

Ein mittelgrosses Kaninchen, welches 2 Ccm. einer lproc. Curarelösung erhal¬ 
ten hatte, zeigte schon nach 2 Minuten dyspnoische Erscheinungen, nach 4V 2 Mi¬ 
nuten Lähmung der Extremitäten, nach weiteren 2 Minuten erfolgte der Tod des 
Thieres. 

Subcutan applicirt zeigten sich bei einem anderen Kaninchen Lähmungserschei¬ 
nungen erst nach 8 Minuten, der Tod trat nach Ablauf von 15 Minuten ein. 

Eine sehr schnelle Wirkung.rief auch die Injection von Atropin 
hervor. 
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Ein mittelgrosses Kaninchen erhielt 2 Pravaz’sche Spritzen einer Atropinlösung 
(0,6:30,0) schnell hinter einander in die Lunge injicirt; schon nach 2 Minuten war 
völlige Erweiterung beider Pupillen eingetreten. 

Weiterhin stellte ich einige Versuche mit Kalium nitricum an. 

Ein starkes Kaninchen erhielt eine Lösung von 0,3 Kalium nitricum auf 5 Ccm. 
Wasser in die Lunge infundirt. Schon nach 1 Minute traten dyspnoische Erschei¬ 
nungen und Unregelmässigkeit in der Herzthätigkeit auf; nach 6 Minuten war der Zu¬ 
stand des Thieres bedenklich; dasselbe erholte sich später ein wenig. Am nächsten 
Morgen wurde es todt vorgefunden. Die Autopsie der Lungen ergab nur einzelne kleine 
pneumonische Herde. 

Als ich den Versuch bei einem anderen Kaninchen wiederholte, erhielt ich ge¬ 
nau dasselbe Resultat. 

Nunmehr erhielt ein drittes Kaninchen eine Lösung von Kalium nitric. 0,6 auf 
5 Ccm. Aqua destillata; schon nach 1 Minute begannen heftige dyspnoische Anfälle, 
die 3 Minuten später zum Tode des Versuchsthieres führten. 

Bei der Application der soeben besprochenen Gifte trat ganz beson¬ 
ders eclatant ein Unterschied in der Schnelligkeit der Resorption hervor, 
je nachdem das Versuchsthier horizontal gelagert oder senkrecht mit 
dem Kopfe nach oben aufgestellt war. Es zeigte sich nämlich bei der 
Injection der Gifte, dass ihre Wirkung stets später zur Beobachtung 
kam, wenn die Injection in horizontaler Lage des Thieres ausgeführt 
wurde. So sah ich bei der Injection von V 4 Spritze Strychnin (0,05 : 100,0) 
bei einem Kaninchen Reflexerregbarkeit nach 4 Minuten, den Tod erst 
nach 12 Minuten eintreten. Eine ganz analoge Verlangsamung trat auch 
bei der Injection der Lösung von Kalium nitricum ein. 

Der Grund für diese Erscheinung ist wohl natürlich darin zu suchen, 
dass bei der Ausführung der Injection in mehr senkrechter Stellung die 
injicirte Flüssigkeit sich rascher bis in die allerkleinsten Bronchien ver¬ 
breiten kann, wodurch die Resorptionsfläche bedeutend vergrossert und 
die beginnende Resorption stärker markirt wird. 

In einer anderen Versuchsreihe wurde die Schnelligkeit der Resor¬ 
ptionsvorgänge in den Lungen durch den Nachweis der injicirten Sub¬ 
stanzen im Urin und Blut festgestellt. 

Ein grosses weibliches Kaninchen bei welchem der permanente Cathetrismus 
äusserst leicht gelang, erhielt 5 Ccm. einer 5proc. Sali cylsäurelösung infundirt. 
Durch den alsbald auftretenden heftigen Hustenreiz wurde etwa die Hälfte der ein¬ 
geflossenen Salicyllösung herausgeschleudert, so dass etwa nur 0,15 Acid. salicylicum 
zur Resorption gelangen konnte. Selbstverständlich war der vor der Ausführung des 
Versuchs entleerte Urin auf die Anwesenheit von Salicylsäure untersucht worden. 
Schon der erste Urintropfen, welcher 1 Minute nach der Injection in die unter den 
Catheter gestellte verdünnte Eisenchloridlösung fiel, rief einen blauvioletten Kreis in 
dem Reagens hervor. Die Reaction wurde von Tropfen zu Tropfen immer deutlicher 
und war nach 5 Minuten eine sehr intensive. Nach Verlauf einer halben Stunde be¬ 
gann die Starke der Reaction wieder etwas abzunehmen. 
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Wasbutzky hatte bei seinen Versuchen auch bei mehreren Kanin¬ 
chen eine Hämoglobinlösung in die Trachea injicirt, ohne dass es 
ihm gelungen war, Blutfarbstoff im Urin nachzuweisen; er erzielte nur, 
dass nach wiederholten Injectionen bei ein und demselben Thiere Albu¬ 
minurie in den nächsten Tagen auftrat. Vielleicht war die Menge der 
von Wasbutzky injicirten Hämoglobinlösung zu gering, um eine deut¬ 
liche Reaction hervorbringen zu können. Ich stellte daher folgenden 
Versuch an: 

Ein mittelgrosser Hund erhielt von 10 zu 10 Minuten je 10 Ccm. einer erwärm¬ 
ten Hämoglobinlösung (eine Mischung von Blut und Wasser zu gleichen Theilen) 
langsam in die Trachea infundirt, so dass er also nach Verlauf einer Stunde 60 Ccm. 
Mischung gleich 30 Ccm. Blut erhalten hatte. Der vor der Ausführung des Ver¬ 
suchs sorgfältig untersuchte Urin zeigte keine Abnormitäten, ebensowenig der 10 und 
35 Minuten später durch permanenten Cathetrismus entleerte. Erst 40 Minuten 
nach der Injection wurde die Farbe des Urins trüber; die Heller’sche Blutprobe ergab 
eine undeutliche Reaction. Der in den nächsten 8 Minuten gesammelte Urin hatte 
aber einen unverkennbaren, röthlichen Farbenton; die Reaction auf Blutfarbstoff 
wurde eine ganz entschiedene; zugleich zeigte sich ein ziemlich starker Gehalt an 
Eiweiss im Urin. Wiederholte Untersuchungen ergaben immer intensivere Reactionen. 

Bemerkenswerth ist noch, dass der Hund in den nächsten 4 Tagen an starker 
Dyspnoe litt, traurig und theilnahmlos in seinem Käfig lag, ohne das Mindeste zu 
sich zu nehmen. Vom 5. Tage an erholte er sich sehr schnell. 

Ein anderer Hund erhielt innerhalb einer halben Stunde 60 Ccm. einer zu glei¬ 
chen Theilen mit Wasser verdünnten Hühnereiweisslösung injicirt. Weder der 
vor noch der in der nächsten Zeit nach Ausführung des Versuches entleerte Urin Hess 
eine Reaction auf Eiweiss zu. Erst nach 3 / 4 Stunden konnte mit Sicherheit eine Spur 
Eiweiss im Urin nachgewiesen werden. Nach Verlauf einer Viertelstunde ergab eine 
abermalige Eiweissprobe beim Kochen sowohl, als auch auf Zusatz von Salpetersäure 
eine sehr starke Fällung von Eiweiss. Der 24 Stunden nach Ausführung des Ver¬ 
suches untersuchte Urin zeigte sich ebenfalls noch eiweisshaltig. 

Der Hund war in den nächsten 3 Tagen sichtbar krank. 

Derselbe Hund, bei welchem ich denVersuch mit der Hämoglobinlösung gemacht 
hatte, erhielt 14 Tage nach dem ersten Versuch, als sein Befinden wiederum ein völlig 
normales war, 10 Ccm. frischer, unverdünnter Rindergalle infundirt. Der Urin, 
welcher vollkommen frei war von abnormen Bestandteilen, zeigte nach Verlauf von 
45 Minuten erst eine schwache, allmälig aber intensiver werdende Reaction auf Gallen¬ 
farbstoff nach Zusatz von salpetriger Säure. Der innerhalb der ersten 24 Stunden 
entleerte Urin zeigte eine bräunlich-grünliche Färbung, starken Gehalt an Gallenfarb¬ 
stoff und an Gallensäuren. 

Das Befinden des Hundes gleich nach der Infusion der Galle zeigte, mit Aus¬ 
nahme einer Verlangsamung und Arhythmie des Pulses, keine weiteren auffälligen 
Symptome. Am nächsten Morgen zeigte sich Icterus, der Hund frass nicht und war 
8 Tage hindurch scheinbar schwer krank. Er erholte sich zwar wieder, behielt aber 
lange Zeit eine sehr starke Bronchitis. 

Bei den letzten drei Versuchen war der Beginn der Resorption nicht 
ganz präcis zu bestimmen, da sich für die Ausführung der Reaction stets 
erst ein gewisses Quantum Urin ansammeln musste. Es geht aber aus 
allen 3 Experimenten mit Sicherheit hervor, dass die Resorption speci- 
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fisch schwererer, mehr oder weniger zähflüssiger Substanzen sich weniger 
rasch vollzieht. In allen 3 Fällen gelang der Nachweis erst sicher nach 
annähernd s / 4 Stunden. 

Einem grossen Kaninchen infundirte ich 5 Ccm. lauwarmer Milch. Von Minute 
zu Minute wurden am Ohre des Versuchsthieres kleine Einschnitte gemacht und Blut¬ 
proben entnommen. Bei der mikroskopischen Untersuchung ergab sich, dass am Ende 
der ersten Minute einzelne deutlich erkennbare Milchkügelchen im Gesichtsfelde erkenn¬ 
bar waren. In der zweiten Minute wurden die Milchkügelchen schon zahlreicher, in 
der vierten zählten sie schon nach Dutzenden. Dann war eine wesentliche Zunahme 
nicht mehr wahrnehmbar. Das Thier vertrug den Eingriff sehr gut; im Urin zeigte 
sich am nächsten Tage ein mässiger Fettgehalt. 

Die bisher angestellten Versuche beweisen zur Evidenz, dass die 
Resorptionsfähigkeit der Lungen eine ganz bedeutende ist; dieselbe 
vollzieht sich auffallend rascher, wenn die Ausbreitung der infundirten 
Flüssigkeiten durch die senkrechte Lage begünstigt wird. Giftige Sub¬ 
stanzen zeigen eine schnelle, fast momentane Wirkung. Zähflüssige Körper 
werden ebenfalls resorbirt, jedoch scheint die Resorption langsamer zu 
erfolgen, da wenigstens ihr Uebertritt in den Urin erst nach 3 / 4 Stunden 
sicher constatirbar ist. Der Nachweis der Resorption der in die Lunge 
injicirten Milch gelingt im Blute schon am Ende der ersten Minute. 

Weiterhin habe ich mich nun bemüht, die Resorptionsfähigkeit der 
Lungen auch unter pathologischen Verhältnissen einer näheren Unter¬ 
suchung zu unterziehen. Einerseits hoffte ich, durch die Ausschaltung 
bestimmter Nerven den Einfluss derselben auf die Resorptionsvorgänge 
kennen zu lernen, andererseits bestand die Möglichkeit, dass die in ge¬ 
wisse pathologische Verhältnisse gebrachte Lunge ein abweichendes Ver¬ 
halten von der bisher beobachteten Resorptionsthätigkeit zeigen würde. 

Doppelseitige Durchschneidung des Nervus vagus. 

1. Versuch. Eine halbe Stunde nach der doppelseitigen Durchschneidung des 
Nervus vagus in der Höhe der Cartilago cricoidea injicirte ich einem mittelgrossen 
Kaninchen X / A Spritze der schon früher in Anwendung gezogenen Strychninlösung. 
30 Secunden später machen sich die ersten Reflexkrämpfe bemerkbar, welche inner¬ 
halb 2 Minuten 5 Secunden den Tod des Thieres bedingen. 

2. Versuch. Ein gleichgrosses Kaninchen erhält 2 Pravaz’sche Spritzen einer 
lproc. Curarelösung injicirt. 2 Minuten später treten Lähmungserscheinungen ein, 
nach Verlauf von 4 Minuten erfolgt der Tod des Kaninchens. 

3. Versuch. Ein drittes Kaninchen erhält eine Lösung von 0,6 Kal. nitricum 
auf 5 Ccm. Wasser infundirt. Eine halbe Minute darauf machen sich dyspnoische 
Erscheinungen bemerkbar, unter welchen das Thier nach Verlauf von 5 Minuten zu 
Grunde geht. 

4. Versuch. Einem mittelgrossen Kaninchen injicirte ich 2 Spritzen einer Atro¬ 
pinlösung (0,6 : 30,0); nach 2 Minuten war vollständige Mydriasis eingetreten. 

Doppelseitige Durchschneidung des Nervus sympathicus. 

1. Versuch. Ein grosses Kaninchen, welchem der Halstheil des Nerv, sympath. 
beiderseitig durchschnitten worden war, erhielt die bekannte Strychnindosis. Das 
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Eintreten der Reflexkrämpfe und des Todes des Kaninchens zeigte kein abweichendes 
Verhalten von den früheren Versuchen. 

2. Versuch. Ein gleichgrosses Kaninchen, bei welchem dieselbe Operation vor¬ 
genommen worden war, erhielt die Lösung von Kalium nitricum in der üblichen Dosis. 
Rach 30 Secunden traten Krämpfe und die Zeichen der beginnenden Herzalteration 
ein, die das Leben des Thieres nach 5 Minuten beendeten. 

Doppelseitige Durchschneidung des Nervus phrenicus. 

Einem grossen Kaninchen wurde beiderseits der Nerv, phrenic. durchschnitten 
und alsbald die Strychninlösung injicirt. Die Reflexkrämpfe begannen schon nach 
20 Secunden, der Tod trat nach 2 l / 4 Minuten ein. 

Bei den eben angegebenen Versuchen gelang es mir demnach nicht, 
ein von den unter normalen Verhältnissen angestellten Versuchen diffe¬ 
rentes Resultat zu erlangen; in keinem Falle machte sich ein Einfluss 
der durchschnittenen Nervenbahnen auf die Resorptionsvorgänge be¬ 
merkbar. 

Resorption bei fieberhaften Zuständen. 

1. Versuch. Ein grosses starkes Kaninchen, welches durch subcutane Injection 
von faulendem Blut intensiv septisch erkrankt war (Temperatur 40,0° C.) erhielt am 
2. Tage nach der Injection */ 4 Spritze der Strychninlösung. Nach 25 Secunden er¬ 
folgten die ersten Krampfanfälle, nach l 3 / 4 Minuten trat der Tod ein. 

2. Versuch. Ein septisch inficirtes Kaninchen erhielt bei einer Temperatur von 
40,9° C. eine Lösung von Kalium nitricum (0,6 : 5,0) injicirt. Die beginnende Re¬ 
sorption machte sich nach 30 Secunden bemerkbar, der Tod trat nach 6 Minuten ein. 

Mithin machte sich auch bei diesen beiden Versuchen kein abnormes 
Verhalten in der Resorptionsthätigkeit der Lunge bemerkbar. 

Resorption bei asphyktischen Zuständen. 

Um nach Belieben eine möglichst tiefe Asphyxie bei den Versuchs¬ 
tieren hervorrufen zu können, löste ich nach Freipräparirung der Trachea 
dieselbe dicht unter dem Kehlkopf ab und band in das offene Lumen 
eine Canüle mit stellbarem Hahn. Derselbe wurde fast ganz geschlossen, 
wodurch hochgradige Dyspnoe hervorgerufen wurde. 

1. Versuch. Ein grosses Kaninchen erhielt V 4 Stunde nach Hervorrufung der 
Dyspnoe V 4 Spritze der Strychninlösung; nach 25 Secunden beginnt das Thier 
krampfhaft zu zucken und geht nach 2 Minuten zu Grunde. 

2. Versuch. Einem gleich grossen Kaninchen injicirte ich 15 Minuten nach Be¬ 
ginn der Dyspnoe 0,6 Kalium nitricum in Lösung; 2 Minuten 5 Secunden später 
traten die ersten Symptome auf, 57 2 Minuten nach der Injection starb das Thier 
unter lebhaften Krampfanfällen. 

Ein Unterschied in den Resorptionsvorgängen scheint demnach auch 
unter dem Einfluss der Dyspnoe nicht hervorzutreten. 

Resorption bei pneumonischen Infiltrationen in der Lunge. 

Die Versuche wurden in der Weise angestellt, dass ich bei 2 Kaninchen 
die doppelseitige Vagusdurchschneidung ausführte, aber erst zu einer Zeit 
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experimentirte, in der zu hoffen war, dass zahlreiche pneumonische 
Herde sich vorfinden würden. 

1. Versuch. 13 Stunden nach der doppelseitigen Vagusdurchschneidung inji- 
cirte ich einem Kaninchen 1 4 Spritze Strychnin. Bei dem sehr dyspnoischen Thier 
erfolgte schon nach 31 Secunden der Exitus. Die Section ergab: Pneumonische In¬ 
filtration der ganzen linken Lunge, zahlreiche zerstreute Herde in der rechten. 

2. Versuch. Ein anderes Kaninchen erhielt 17 Stunden nach der Operation 
0,6 Kalium nitricum-Lösung; es ging schon nach 3 3 4 Minuten zu Grunde. Bei der 
Section fand sich eine Hepatisation der ganzen linken Lunge und des unteren rechten 
Lappens. 

3. Versuch. Ein drittes Kaninchen setzte ich in einem geschlossenen Kasten 
einige Minuten hindurch starken Chlordämpfen aus. 24 Stunden später erhielt das 
Thier X / A Spritze Strychnin. Schon nach 1 Minute und 30 Secunden trat der Tod 
ein. Bei der Autopsie ergaben sich zahlreich zerstreute hepatisirte Stellen in beiden 
Lungen. 

Bei diesen letzten Versuchen, mit denen ich zugleich meine Experi¬ 
mente abschloss, trat unverkennbar schneller als bei den früheren die 
Wirkung der injicirten Gifte auf. Ob aber eine Veränderung der Re¬ 
sorptionsverhältnisse vorlag, erscheint mir sehr zweifelhaft; ich glaube 
vielmehr, dass die Versuchsthiere in Folge ihres heruntergekommenen 
Zustandes den Wirkungen des resorbirten Giftes rascher erlagen, als es 
unter normalen Verhältnissen der Fall gewesen wäre. 
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Zur Lehre von der zuckerlosen Harnruhr. 

(Aus der therapeutischen Klinik von Prof. E. Eich wald in St. Petersburg.) 

Von 

Dr. Heinrich Schapiro. 

(Schluss.) 

Wenn wir nun die Krankengeschichten der an Diabetes insipidus 
leidenden Individuen, deren Beobachtung uns oblag, einer Vergleichung 
unterziehen, so finden wir in denselben viele gemeinschaftliche Züge. In 
keinem einzigen der von uns beobachteten Fälle konnte am Leben irgend 
eine auf eine Affection des Centralnervensystems hindeutende Erschei¬ 
nung constatirt werden, bei keinem von diesen Kranken war in der 
Anamnese Contusion des Kopfes oder Hämorrhagie im Gehirn verzeichnet, 
welche von den Autoren als so häufige Ursachen der Polyurie hingestellt 
werden. Das klinische Bild des Eintritts der Polyurie ist in allen von 
uns beschriebenen Fällen in allgemeinen Zügen folgendes: 

Bei einem Individuum, welches schon lange an Functionsstörungen 
des Darmcanals gelitten hat, verschlimmern sich die Erscheinungen von 
Seiten des letzteren allmälig, in einigen Fällen plötzlich, mitunter nach 
gewisser Unmässigkeit; es stellt sich Durchfall ein, zuweilen mit Stuhl¬ 
zwang, ohne Blutgehalt in den Fäces, welcher von starken Leibschmer¬ 
zen, oft auch von Uebelkeit und Erbrechen begleitet wird. Letzteres 
kann auch nachher aufhören, der Durchfall besteht aber fort, indem er 
bald nachlässt, bald wieder stärker wird. Dabei erscheint der Stuhl¬ 
drang am häufigsten zu bestimmten Nachtstunden, bisweilen gehen ihm 
Spasmen am Unterleib und Uebelkeiten voraus. Die Ernährung des 
Kranken wird dabei, wenn auch nicht in sehr bedeutendem Maasse, be¬ 
einträchtigt. Nach kürzerer oder längerer Zeit beginnt der Kranke sich 
über stark gesteigerten Durst zu beklagen, der sich bis zur Höhe einer 
schmerzhaften Empfindung verstärkt. Der Kranke wacht in der Nacht 
mehrmals auf um seinen Durst zu stillen. Gleichzeitig, häufiger aber 
nach einer gewissen Zeit, tritt auch frequenteres und reichlicheres Harnen 
ein. Der Urin verändert seine Farbe und Consistenz erheblich; aus einer 
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dunkelgefärbten Flüssigkeit von hohem specifischen Gewicht, verwandelt 
er sich in eine ganz helle, durchsichtige, von niedrigem specifischem 
Gewicht. Seine Quantität steigt im Verhältniss zur Norm auf das Drei¬ 
fache, bisweilen sogar auf das Sechsfache. Eiweiss und Zucker werden 
kein einziges Mal im Urin nachgewiesen. Der Gehalt an festen Stoffen 
erscheint in der Regel gegen die Norm vergrössert, fällt aber mit zu¬ 
nehmender Abzehrung des Kranken tief unter die Norm. In den Fällen, 
wo der Kranke in den Anfangsstadien der Erkrankung zur Behandlung 
kam, leisten die einen oder die anderen Medicamente, welche je nach 
Bedürfniss gewechselt werden, einen gewissen Dienst, und der Kranke 
fühlt sich soweit gebessert, dass er es für möglich erachtet, zu seiner 
früheren Beschäftigung zurückzukehren. Die Diarrhoe nimmt etwas ab 
in Bezug auf die Häufigkeit der Stuhlgänge; die Consistenz der Fäces 
geht aus einer ganz dünnen in eine breiige über. Allein die Polyurie 
weicht der Behandlung nicht. Wenn der Kranke aber in einer weiteren 
Entwicklungsperiode der Krankheit der Beobachtung unterliegt, so stellen 
sich die Erscheinungen von Seiten des Darmcanals als im höchsten Grade 
hartnäckig heraus; die energischsten adstringirenden Mittel haben, per 
os oder in Clysmen eingeführt, absolut keine Wirkung, und der Kranke 
geht unter Erscheinungen fortschreitender Abzehrung zu Grunde. In den 
letzten Lebenstagen reducirt sich die Harnausscheidung auf ein Minimum; 
der Harn bleibt aber noch eben so hell, hat ein niedriges specifisches 
Gewicht, enthält Eiweiss gar nicht oder nur in unbedeutenden Spuren. 
Bei der Section kommen im Dickdarm sehr starke ulceröse Verände¬ 
rungen zum Vorschein. Die Nieren erscheinen in ihrer normalen Grösse, 
Wucherung des Bindegewebes bemerkt man in denselben nicht, das Epi¬ 
thel der gewundenen Canälchen erscheint unter dem Mikroskop in un¬ 
bedeutendem Grade fettig degenerirt, — Erscheinungen, durch welche die 
am Leben beobachtete Polyurie sich nicht erklären lässt. Dabei erweist 
sich aber die Rindenschicht der Nieren, hauptsächlich die Grenzzone, als 
stark hyperämisch, die zuführenden Gefässe der Glomeruli sind in einem 
Falle beträchtlich erweitert. Ausserdem treten am G. coeliacum und 
am Splanchnicus major sehr weitgehende anatomische Veränderungen 
hervor, die bereits ausführlich beschrieben worden sind. Eben diese 
Störungen der Blutcirculation in den Nieren, deren anatomisches Substrat 
in der Aenderung des Baues der vasomotorischen Nervenbahnen liegt, 
sind diejenigen Umstände, durch welche die am Leben beobachtete Poly¬ 
urie sich auf die natürlichste Weise deuten lässt, zumal im Central¬ 
nervensystem keinerlei Veränderungen vorgefunden wurden. 

Die Erweiterung der Nierengefässe ist schon zu wiederholten Malen 
von verschiedenen Forschern constatirt worden (Luys und Dumont- 
pallier, Kien, Lecorchö). Eine ähnliche Erweiterung kann freilich 
auch unabhängig von den Veränderungen der Vasomotoren stattfinden, 
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z. B. bei allgemeiner Erweiterung der kleinen Arterien in Folge einer 
Hypertrophie des linken Ventrikels. In der That werden Fehler der 
Aortenklappen nicht selten von Polyurie begleitet. Die Literatur weist 
Beschreibungen von Polyuriefällen auf, die sich bei Individuen bildete, 
welche an einem Aneurysma der Aorta litten, mit dem aber, aller Wahr¬ 
scheinlichkeit nach, auch Erkrankungen der Wandungen anderer Arterien 
verbunden waren [Ralfe 1 )]. Ein exquisiter Fall von Polyurie, die sich, 
wie es scheint, auf einer Grundlage von Endoarteriitis ausbildete, befand 
sich eine gewisse Zeit lang in unserer Beobachtung und wollen wir den¬ 
selben in möglichster Kürze beschreiben. 

VI. Fall. Jacob Sacharow, 47 a. n., trat am 4. Dec. 1881 in die Klinik ein. 
Diente bisher als Kellner, hat immer mit starken Getränken Missbrauch getrieben. 
Vor ungefähr IV 2 Monaten begannen ihm die Beine zu schwellen; das Oedem ver¬ 
breitete sich schnell auf die Genitalien und die Bauchdecken. Klagt über sehr häu¬ 
fige Anfälle von Herzklopfen. 

Patient ist bleich, mager. Bedeutendes Oedem der Beine. Der Bauch hängt 
herab, im Unterleib eine unbedeutende Ansammlung von Flüssigkeit. Percussion und 
Auscultation der Lungen zeigten nichts Abnormes, ausgenommen ein geringes 
Emphysem der Lungenränder. Der Längendurchmesser des Herzens ist vergrössert, 
Ilerzstoss im 6. Intercostalraum. etwas links von der Mamraillarlinie. An der Spitze 
leichtes systolisches Geräusch, welches sich auf die Aorta und die grossen Gefässe 
verbreitet. Der zweite Ton der Aorta ist unverändert. Die oberflächlich gelegenen 
Arterien präsentiren sich als feste gewundene Röhren. Pulsus celer. Leber ziemlich 
fest, etwas dislocirt, wenig empfindlich. Milz vergrössert. Der Stuhlgang ist retar- 
dirt. Harn scheidet sich wenig aus, obgleich Harndrang häufig ist, besonders Nachts 
(bis 6 Mal in der Nacht). Unter dem Einflüsse der Behandlung liess das Oedem 
bald nach; die Harnmenge vergrösserte sich zusehends und überstieg sogar die Norm. 
So betrug am 7. December die Harnmenge schon 1980 Ccm., spec. Gew. 1008. Ei« 
weiss nicht nachweisbar. Das Körpergewicht verminderte sich im Laufe des ersten 
Monats, den Patient in der Klinik zubrachte, in Folge der Abnahme dos Oedems um 
7,5 Kgrm. Das Oedem schwand endlich fast vollständig, dagegen nahm die Quantität 
des Urins noch mehr zu. So betrug sie am 24. Jan.: 3200 Ccm., spec. Gew. 1005; 
27. Jan.: Harn 4000 Ccm., spec. Gew. 1004 ; 28. Jan.: Harn 5370 Ccm., spec. Gew. 
1003, Harnstoff 26,8 Grm., Chloride 13,4 Grm.; 30. Jan.: Harn 5630 Ccm., spec. 
Gew. 1004, Harnstoff 28,1 Grm., Chloride 22 Grm.; 1. Febr.: Ham 6250 Ccm., spec. 
Gew. 1008; 4. Febr.: Harn 5300 Ccm., spec. Gew. 1009, Harnstoff 36,5 Grm., Chlo¬ 
ride 42,3 Grm.; 8. Febr.: Ham 6250 Ccm., spec. Gew. 1004, Harnstoff 35,2 Grm., 
Chloride 25,7 Grm. 

Auch diesen Patienten liess ich bei meinem Abgänge in der Klinik zurück; die 
tägliche Harnmenge schwankte noch immer innerhalb derselben Zahlen, zwischen 5,5 
und 6,5 Liter. Eiweissgehalt im Ham nicht nachzuweisen. Die Stuhlentleerungen 
wurden durch den Gebrauch von Laxantien regulirt. 

Allerdings kann in diesem Falle die Diagnose als eine durch die 
Autopsie nicht bestätigte bestritten werden. Man kann z. B. an Nephritis 
interstitialis denken. Gegen diese Deutung der Polyurie spricht aber 


l ) Ralfe, Two cases of aortic aneurism with increased secretion of urine. The 
Lancet, 1876. 
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erstens die ungewöhnlich grosse Harnmenge. Bartels 1 ) hatte nur ein¬ 
mal Gelegenheit einen Kranken mit Nephritis interstitialis zu beobachten, 
bei dem die Harnmenge die Höhe von 6000 Ccm. im Laufe der Nacht 
erreichte. Bei diesem Leiden steigt gewöhnlich die Harnmenge für 
24 Stunden nicht über 3—4 Liter. Ferner liess sich in unserm Falle 
kein einziges Mal Eiweiss im Ham nachweisen; auch wurden unter dem 
Mikroskop die einen oder die anderen Formelemente des Harns, welche 
in der Regel, wenn auch in noch so geringer Menge, bei Nephritis in¬ 
terstitialis gefunden werden, nicht beobachtet. Dazu ist dieses letztere 
Cebel in so hohem Grade mit Veränderungen der Gefässwände eng ver¬ 
bunden, dass der Streit über das Vorherrschen dieses oder jenes Pro- 
eesses bei der Bildung der Polyurie nur ein Wortstreit sein kann. 

Die Vermehrung der Harnmenge, die in dem letztangeführten Falle 
beobachtet wurde, konnte nicht durch eine allgemeine Steigerung des 
arteriellen Druckes erklärt werden; davon überzeugten wir uns durch 
unmittelbare Messung des Blutdruckes in der Radialis vermittelst des 
Basch’schen Sphygmomanometers. Bei unserem Patienten wurden aus 
vielen Messungen folgende Durchschnittszahlen erhalten: 

Der Puls schwindet bei einem Quecksilberdruck von 118—123 Mm. 
und erscheint wieder bei einem Druck von 115—120 Mm. 

Aehnliche Messungen wurden von mir auch bei den anderen an 
Diabetes insipidus leidenden Patienten vorgenommen. Dabei wurde ge¬ 
funden : 

Patient Michailow: 

Der Puls schwindet bei einem Drucke von 150—155 Mm. 

» „ erscheint wieder „ „ » » 148—153 * 

Patient Merkulow: 

Der Puls schwindet bei einem Drucke von 113—116 Mm. 

* „ erscheint wieder „ „ „ „ 110—113 „ 

Patient Gawrilow; 

Der Puls schwindet bei einem Drucke von 102—105 Mm. 

„ „ erscheint wieder „ „ B „ 100—103 „ 

Wenn wir diese Zahlen mit denjenigen vergleichen, welche früher 
von mir 2 ) und Anderen bei der Untersuchung gesunder Menschen er¬ 
halten worden sind, so wird sich erweisen, dass nur bei Michailow der 
Blutdruck die bei gesunden Menschen gewöhnlich beobachtete Höhe über¬ 
steigt. Dagegen hielt sich der Blutdruck in den übrigen Fällen auf 
normalen, mitunter sogar auf subnormalen Zahlen. Somit gewinnt unsere 


') Ziemssen’s Spec. Pathologie u. Therapie. Bd. IX. Th. 1. 

2 ) Siehe meine Dissertation: Ueber den Einfluss der Blutdruckschwankungen 
auf die Herzthätigkeit bei gesunden Menschen, sowie auch in gewissen krankhaften 
Zaständen. St. Petersburg 1881 (russ.). 
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Vermuthung, dass in den vorliegenden Fällen die Vermehrung der Harn¬ 
menge nur durch die Beschleunigung der Blutcirculation in den Nieren- 
gefässen bedingt wurde, welche durch die paralytische Erweiterung ihres 
Lumens herbeigefdhrt war, noch mehr an Wahrscheinlichkeit. Nach 
Heidenhain ist eine derartige Beschleunigung der Circulation bei dem 
Secretionsvorgange von der grössten Bedeutung. Angesichts der weit¬ 
gehenden anatomischen Veränderungen, wie sie von uns an den Vaso¬ 
motoren der Nieren gefunden wurden, ist die Sistirung ihrer gefässvcr- 
engemden Thätigkeit vollkommen begreiflich. 

Zum Schlüsse bleibt noch übrig, einiger klinischen Eigenthümlich- 
keiten der von uns beobachteten Fälle Erwähnung zu thun. Vor Allem 
einige Bemerkungen über die Harnausscheidung. In Bezug auf die quan¬ 
titativen Ausscheidungsverhältnisse müssen unsere Fälle zu den nicht 
sehr intensiven gezählt werden, im Vergleich zu den colossalen Poly¬ 
urien, welche von den Autoren beschrieben und bei denen die Menge des 
Harns bis zu 19—22 Liter [Kien 1 ), Bachet 2 )], 32 Liter [Trousseau 3 )], 
ja bis zu 45 Liter im Laufe von 24 Stunden ging [Strauss 4 )]. Wenn 
wir aber zu den an Thieren angestellten Versuchen zurückkehren, so 
werden wir uns erinnern, dass, nach Eckhard, auch bei letzteren die 
Durchschneidung der Splanchnici gewöhnlich eine bedeutend schwächere 
Polyurie verursacht, als ein Stich in den Boden des vierten Ventrikels. 

Ferner habe ich, da von einigen Autoren [Falck 5 ), Neuffer 6 )^ 
Neuschler 1 ), Anderson 8 ), Winogradow] daraufhingewiesen worden 
ist, dass bei den Diabetikern die Nachtportion des Urins nicht selten 
die Tagesportion bedeutend übertreffe, d. h. die Verhältnisse den bei 
Gesunden üblichen direct entgegengesetzt seien, mehrmals vergleichende 
Messungen der Harnmenge bei meinen Patienten vorgenommen. Dabei 
erwies sich, dass wirklich in den meisten Fällen die Angaben der Autoren 
sich bestätigten. Als Beispiele führe ich einige solcher Messungen an. 


*) A. Kien, De l’augmentation morbide des urines. These 1865. p. 23. 

2 ) J. Bachet, Contribution ä l’etude de la polyurie. 1874. p. 10. 

3 ) Trousseau, Clinique medicale de l’Hötel Dieu de Paris 1865. 

4 ) F. Strauss, Die einfache zuckerlose Harnruhr. 1871. S. 62. 

5 ) Falck, Zur Lehre von der einfachen Polyurie. Deutsche Klinik. 1853. 
No. 41 u. 42. 

6 ) Neuffer, Ueber Diabetes insipidus. 1856. 

3 ) Neuschier, Beitrag zur Kenntniss der einfachen und der zuckerführenden 
Harnruhr. Arch. d. Vereins f. gern. Arb. T. VI. 1863. 

8 ) Anderson, Beiträge zur Kenntniss der nicht zuckerführenden Harnruhr. 
Diss. Dorpat 1862. 
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1 No. der Beobachtung.! 

Quantität 

In 

1 Stunde. 

Beil 

; in Ccra. 

Im 

Ganzen. 

Spec.Gewicht. ^ 

CD 

Harnstoff. 

Chloride. 

Quantität 

In 

1 Stunde. 

B e i N 

in Ccm. 

Im 

Ganzen. 

a c 

■+-> 

Ä 

ü 

OJ 

q 

6 
a> 
o* 
c o 

h t. 

o 

CO 

d 

<8 

23 

Chloride. 

1. 

266,7 

3200 

1 

1005 

12,8 

6,4 

345,8 

4150 

1003 

27,75 

8,3 

2 

307,5 

3690 

1006 

18,45 

12.91 

394,2 

4730 

1005 

18,92 

14,19 

3. 

373,3 

4480 

1005 

22,4 

17,92 

386,6 

4640 

1004 

20,8 

13,9 

4. 

239,2 

2870 

1006 

— 

— 

375 

4500 

1003 

— 

— 

5. 

325,8 

2710 

1006 

18,9 

10,8 

264,3 

3170 

1005 

17,8 

10,8 

6. 

283,3 

3400 

1004 

— 

— 

378,3 

4540 

1004 

— 

— 

7. 

308,3 

3700 

1007; 

24,0 

13,9 

283,3 

3400 

1006 

22,1 

13,6 

8. 

283,3 

3400 

1005 

20,4 

11,9 

385 

4620 

1005 

25,4 

11,5 





ii. 

Pat. Gi 

iwrilow. 





1. 

143,3 

1720 

1004 

n,i 

6,02 

197,5 

2370 

1005 

10,6 

5,9 

2. 

127,5 

1530 

1009 

15,3 

11,4 

145,8 

1750 

1007 

12,2 

7 

3. 

149,3 

1790 

1011 

19,6 

12,5 

162,5 

1950 

1005 

13,6 

6,8 

4. 

83,3 

1000 

1009 

— 

— 

135,9 

1630 

1009 

— 

— 

5. 

152,1 

1825 

1006 

13,6 

8,2 

183,3 

2200 

1005 

12,1 

6,6 

6. 

100 

1200 

1011 

— 


150 

1800 

1006 


— 

7. 

168,3 

2020 

1007 

17,1 

10,1 

183,3 

2200 

1007 

15,4 

7,7 

8. 

131,6 

1580 

1009 

15,8 

11,06 

146,6 

1760 

1006 

12,3 

8,8 

9. 

144,2 

1730 

1008 

15,5 

10,3 

150 

1800 

1008 

16,2 

10,8 





III. 

Pat. Si 

icharow. 





1. 

153,3 

1840 

1009 

15,8 

14,7 

288,4 

3460 

1005 

20,7 

27,6 

2. 

175 

2100 

1007 

14,7 

10,5 

239,3 

2870 

1009 

20,09 

20 

3. 

183,3 

2200 

l 

1004 

13,2 

7,7 

337,5 

4050 

1006 

22 

| 

18 





IV. Pat. Chnischtschew. 





1. 

68,3 

820 

1005 

4,4 

1,2 

106,5 

1280 

1004 

9,6 

3,8 

2. 

53,3 

640 

1010 

5,7 

2,5 

91,6 

1100 

1005 

8,2 

2,2 


Wie man aus diesen Beispielen ersieht, betrug oft die Nachtportion 
des Harns (von 8 Uhr Abends bis 8 Uhr Morgens) das Doppelte der 
Tagesportion (von 8 Uhr Morgens bis 8 Uhr Abends). Diese Thatsache 
ist schon längst den Beobachtern aufgefallen und hat verschiedene, mit¬ 
unter sehr hypothetische Erklärungen veranlasst. So z. B. lässt Falck 
willkürlich zu, dass die Nierenthätigkeit bei den Diabetikern in der Nacht 
zunehme, indem zu dieser Zeit der Verdauungsapparat, welcher, seiner 
Meinung nach, einen Antagonisten des harnabsondernden Apparats ab- 
giebt, ruhe. Neuschier ist der Ansicht, dass die Resorptionsfähigkeit 
in Bezug auf die Flüssigkeiten auf dem ersteren Wege bei den Diabe- 
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tikern geschwächt sei, daher die am Tage in den Magen hineingebrachten 
Flüssigkeiten bei ihnen erst zur Nachtzeit im Harn erschienen. Nach 
Anderson geschieht aber die Wasserausscheidung durch die Nieren bei 
den Diabetikern im Allgemeinen gleichmässiger, in grösserer Unabhängig¬ 
keit von den Perioden der Nahrungsaufnahme, da die schon ohnehin 
gedehnten Nierencapillaren keiner ferneren Erweiterung fähig seien, so¬ 
wie auch in Folge Verlustes der Contractilität sich bei Entwässerung 
des Organismus nicht verengern könnten. Es ist möglich, dass hier auch 
die Körperlage eine bedeutende Rolle spielt. Bei den Diabetikern, bei 
denen die Nierengefässe erweitert sind, muss die Quantität des durch die 
Nierenarterie den Knäueln zugeführten Blutes in Abhängigkeit von der 
verticalen oder horizontalen Lage des Körpers viel bedeutenderen Schwan¬ 
kungen unterworfen sein, als das beim Gesunden der Fall ist. 

In Bezug auf den Gehalt des Harns an festen Bestandtheilen können 
unsere Fälle mit Sicherheit weder in die eine, noch in die andere der 
von den Autoren künstlich aufgestellten Categorien gebracht werden. 
Die Autoren unterscheiden die sogenannte Polyspissurie (Vermehrung 
des Harnes bei hohem specifischen Gewicht und reichem Gehalte an 
festen Bestandtheilen) von der Polydiluturie (viel Harn, niedriges 
specifisches Gewicht und ein verminderter Gehalt fester Stoffe), wie wir 
es bei Falck finden. In unseren Fällen war die Quantität des Harn¬ 
stoffs und des Chlornatriums, der grossen Harnmenge entsprechend, in 
der ganzen Zeit, wo die Ernährung des Kranken eine befriedigende war, 
erhöht. Aber in dem Maasse, wie die Abzehrung des Kranken fort- 
schritt, sank auch die Menge der festen Bestandtheile bedeutend unter 
die Norm hinab. 

Allein, ein derartiges Sinken unter die Norm kann keineswegs als 
Besserung des krankhaften Zustandes gelten, was aus der noch gegen¬ 
wärtig von vielen Autoren vertretenen Ansicht Vogel’s resultiren würde. 
Vogel theilt die zuckerlose (essentielle) Polyurie in den eigent¬ 
lichen Diabetes insipidus, mit einem im Verhältniss zur Norm ver¬ 
mehrten Gehalte des Urins an festen Bestandtheilen, und die Hydrurie, 
mit vermindertem Gehalt der letzteren, ein. Hierbei wird die erste Form 
als die schwere, die zweite aber als die leichtere angesehen. Nach der 
Ansicht meines geehrten Lehrers, Herrn Prof. Eichwald, welche mit 
grosser Sorgfalt in der erwähnten, unter seiner Anleitung von Dr. Alex. 
Winogradow 1 ) geschriebenen Dissertation dargelegt ist, entspricht eine 
solche Eintheilung den von den Physiologen anerkannten Thatsachen 
ganz und gar nicht. Aus den Versuchen von Becquerel 2 ), Bisch off’), 


') Winogradow, Ueber die zuckerlose Harnruhr. 1871. (russ.) 

-’) Becquerel, Semeiotique des urines. 1841. p. 137. 

3 ) Bischoff, Der Harnstoff als Maass des Stoffwechsels. 1853. S. 20. 
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Genth 1 ), Voit*), Ranke*) u. A. folgt unzweifelhaft, dass jede gestei¬ 
gerte Durchleitung von Wasser durch den Organismus den Austausch der 
stickstoffhaltigen Bestandteile und die Ausscheidung der Producte dieses 
Austausches durch den Harn vergrössert. Mithin muss jede von einer 
erhöhten Zufuhr von Getränk begleitete Polyurie unbedingt als Diabetes 
insipidus im Sinne Vogel’s betrachtet werden, indem der Gehalt des 
Harns an festen Stoffen bei einem solchen Kranken immer höher steht 
als die Norm, die bei denselben Individuen sich herausstellen würde, 
wenn es, ohne an der Krankheit zu leiden, sich in denselben Ernährungs¬ 
bedingungen befände. Nur ein Vergleich mit der dieser letzteren Be¬ 
dingung entsprechenden Quantität kann als Ausgangspunkt zur Beur¬ 
teilung der Zu- resp. Abnahme des Gehalts der festen Stoffe im Harn 
dienen, da bei verschiedenen Individuen die tägliche Quantität der von 
ihnen im gesunden Zustande ausgeschiedenen festen Harnbestandtheile 
innerhalb sehr weiter Grenzen schwankt und sowohl von den Ernährungs¬ 
verhältnissen, als auch vom Körpergewicht und der Menge und Zusam¬ 
mensetzung der aufgenommenen Nahrung abhängig ist. Eine und die¬ 
selbe Menge Harnstoff, die unter gewissen Bedingungen als normal gelten 
muss, wird bei anderen Bedingungen ein Merkmal für die Retention 
dieses Stoffes im Körper, resp. die excessive Ausscheidung desselben vor¬ 
stellen. So deuten die für einen wohlgenährten Menschen mit grossem 
Körpergewicht, welchem eine üppige Tafel zu Gebote steht, als Norm 
dienenden Zahlen, wenn sie an einem andern Menschen beobachtet wer¬ 
den, der sich von einer an stickstoffhaltigen Substanzen armen Kost 
nährt, zweifellos auf einen übermässigen Zerfall der stickstoffhaltigen 
Körperbestandtheile hin, als dessen Folge die Abzehrung auftritt. Ein 
ähnlicher im Verhältniss zur Norm gesteigerter Stickstoffumsatz kann 
sowohl bei fieberhaften Processen, als auch, wie wir gesehen haben, bei 
gesteigerter Durchleitung von Wasser durch den Organismus beobachtet 
werden. Doch braucht ein an solcher Azoturie leidendes Individuum 
noch nicht einer Abzehrung in Folge gesteigerten Stoffwechsels unter¬ 
worfen zu sein, so lange es ja den erhöhten Verlust durch eine reich¬ 
lichere Zufuhr von Nahrungsstoffen auf dem Wege der Assimilation decken 
kann. Wenn aber der Kranke, in Folge gestörter Verdauung, nicht im 
Stande ist, den erhöhten Verbrauch zu ergänzen, so erscheint als un¬ 
mittelbare Consequenz davon Abmagerung und Abzehrung, welche einen 
letalen Ausgang haben kann. In den ferneren Entwicklungsstadien der 
Krankheit kann der Gehalt der festen Stoffe im Urin in Folge schlechter 

*) Genth, Untersuchungen über den Einfluss des Wassertrinkens auf den 
Stoffwechsels. Wiesbaden 1856. 

*) Voit, Ueber den Einfluss des Kochsalzes, des Kaffee’s und der Muskelbewe- 
gung auf den Stoffwechsel. München 1860. S. 60. 

*) Reichert’8 Archiv. 1862. S. 332. 

Zelllcbr. f. kli». Uedicln. Bd. VIII. H. 4. .<, 
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Ernährung bedeutend, ja sogar weit unter die Durchschnittsnorm herab¬ 
sinken; aber auch dann kann, im Vergleich zur Quantität der assimi- 
lirten stickstoffhaltigen Substanzen, bei dem Kranken eine übermässige 
Ausscheidung der Producte der Stickstoffmetamorphose, d. i. Azoturie 
oder Diabetes insipidus beobachtet werden, wenn eine solche Steigerung 
des Umsatzes durch Polyurie bedingt wird. Indessen muss, wenn man 
sich an die Lehre Vogel’s halten soll, ein solcher Diabetiker in der 
schweren Ausgangsperiode seiner Krankheit mit einem an Hydrurie, d. h. 
der, nach Vogel’s Ansicht, leichteren Erkrankungsform Leidenden iden- 
tificirt werden. Prof. Eichwald weist deutlich auf die falsche Lage 
hin, in die ein Arzt gestellt wäre, wenn er, die Vogel’sche Lehre an¬ 
erkennend, bei Beurtheilung der Ernstlichkeit der Erkrankung sich nur 
durch die Menge der im Harn enthaltenen festen Bestandteile leiten 
Hesse. Den sichersten Stützpunkt bei der Entscheidung kann, nach der 
Ansicht des Prof. Eichwald, nur die Beobachtung der Ernährungs¬ 
bilanz des Kranken geben, d. h. die Beobachtung des Verhältnisses 
zwischen den Quantitäten der eingeführten Nahrung und der ausgeschie¬ 
denen Producte des Stoffwechsels. Diese Ansicht findet ihre factische 
Bestätigung in der angeführten Winogradow’schen Dissertation, welche 
nach dem Gedanken und unter Anleitung von Prof. Eichwald angefer¬ 
tigt wurde. Diese Arbeit ist nur in russischer Sprache veröffentlicht 
worden und wurde unseres Wissens in anderen Sprachen nicht referirt, 
doch hat sie, trotzdem seit ihrem Erscheinen schon 13 Jahre verflossen 
sind, ihr Interesse auch jetzt noch nicht verloren. Aus diesem Grunde 
werde ich mir erlauben, an dieser Stelle die Hauptmomente des genann¬ 
ten Werkes anzuführen. 

Dr. Winogradow hat seine an 5 an Diabetes insipidus leidenden 
Individuen gemachten Beobachtungen geschildert. Von diesen ist der 
Krankheitshergang bei zweien gleichzeitig in Beobachtung gewesenen Pa¬ 
tienten am sorgfältigsten behandelt. 

Patient Soloweitschik befand sich schon in der Ausgangsperiode der Krankheit 
und starb in der Klinik, nachdem er sich 2'/ 2 Jahre in derselben aufgehalten hatte, 
wogegen Patient Schulwinsky einen verhältnissmässig guten Ernährungszustand und 
beim Abgang von der Klinik sogar eine gewisse Zunahme des Körpergewichts zeigte. 
Der erste von diesen Patienten hatte sich schon 3 Monate vor der Aufnahme in die 
Klinik 5 Wochen lang in derselben behandeln lassen. Bei der Aufnahme war sein 
Zustand ein ziemlich befriedigender, späterhin nahm aber in Folge hinzugetretener 
häufiger Functionsstörungen des Darmcanals seine Abmagerung zu. Bei seinem ersten 
Eintritt in die Klinik gab Patient, der ein Körpergewicht von 48000 Grm. repräsen- 
tirte, an Urin 12100 Ccm., von spec. Gew. 1002,8, in denen 54 Grm. Harnstoff und 
16,8 Grm. Chloride gefunden wurden. Das Durchschnittsquantum des Harns im Laufe 
der folgenden 14 Tage seines Aufenthalts in der Klinik betrug 9900 Ccm., mit 46 
und 41 Grm. Harnstoff; mit der Zeit und der steigenden Abmagerung des Patienten 
begann aber die Menge des Harnstoffs zu fallen, und sank, trotz der vermehrten täg¬ 
lichen Harnmenge (Durchschnittszahl für 5Tage 11700 Ccm., für die nächsten lOTage 
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12500 Ccm.) auf 31—34 Grm. Das Körpergewicht des Patienten betrug bei seinem 
Abgang von der Klinik 45800 Grm. Bei seinem zweiten Eintritt in die Klinik, am 
18. Jan. 1869, zeigte Patient folgenden Status praesens: 

Obgleich nur 28 Jahre alt, sieht er viel älter aus. Die Magerkeit ist staunen¬ 
erregend. Die allgemeinen Decken sind* blass, trocken, die subcutane Fettschicht 
atrophirt. Schleimhäute blass. Supra- und Infraclavicularregionen eingefallen. Herz- 
stoss kaum fühlbar, innerhalb der Parasternallinie im 5. Intercostalraume. Herztöne 
schwach, der erste etwas verkürzt. Puls 84, klein, schwach. Die Grenzen der Herz¬ 
dämpfung normal. Lungen gesund, nur unterhalb des rechten Schulterblattwinkels 
sind hin und wieder zischende Rasselgeräusche vernehmbar. Die oberen Grenzen der 
Leberdämpfung sind normal, nach unten hin scheint sie aber etwas vergrössert zu 
sein. Milz vergrössert. In der linken Fossa axillaris eine Lymphdrüse von der Grösse 
eines Taubeneies und einige kleinere. Die Drüsen sind fest, beweglich und empfind¬ 
lich. Die rechten Achsel-, Occipital- und Leistendrüsen sind ebenfalls etwas ver¬ 
grössert. In einem mikroskopisch untersuchten Bluttropfen war keine Vermehrung 
der weissen Blutkörperchen zu bemerken. Der Gang ist regelmässig, die Empfind¬ 
lichkeit normal. Die Untersuchung der Nerven und Muskeln durch den Inductions- 
strom zeigte keine Abweichungen von der Norm. Subjective Empfindungen: Quälen¬ 
der Durst, schlechter Appetit, unregelmässiger Stuhlgang (abwechselnd Verstopfung 
und Durchfall), Kopfschmerz, Schwindel, Schwäche. Häufiger Harndrang stört den 
Schlaf des Patienten. Ausserdem Husten ohne Absonderung von Sputum. Am Tage 
der Aufnahme in die Klinik betrug das Körpergewicht 39900 Ccm., die Harnmenge 
6000 Ccm., spec. Gew. 1003, Harnstoff nur 26 Grm., Cblornatrium 9 Grm. Die Quan¬ 
tität der festen Harnbestandtheile sank aber mit der Verschlimmerung des Zustandes 
des Patienten noch mehr und fiel in den letzten Lebenstagen bedeutend unter die 
Norm herab. In der folgenden Tabelle sind die Resultate der Harnuntersuchung in 
der Zeit seines Aufenthalts in der Klinik zusammen gestellt; daneben sind die bei dem 
gleichzeitig mit Soloweitschik der Beobachtung unterworfenen Patienten Schulwinsky 
erhaltenen Zahlen aufgeführt. Dieser letztere wies, wie schon oben erwähnt, einen 
günstigeren Ernährungszustand auf. 

Patient Schulwinsky, verabschiedeter Unterofficier, zeigte bei seinem Eintritt in 
die Klinik folgende Erscheinungen: Er ist 55 Jahre alt, von mittlerem Wüchse, mit 
gut entwickeltem Knochen- und Muskelsystem. Die Haut ist blass, die Wangen roth 
angehaucht. Die Schleimhaut der Augenlider blass. Mund- und Rachenhöhle zeigen 
nichts Abnormes. Der Gang des Patienten ist etwas langsam und schwankend, er¬ 
innert aber nicht an den eines Tabetikers. Extremitäten bei Betastung kalt. Brust¬ 
korb regelmässig entwickelt. Athemfrequenz 24 pro Minute. Bei Auscultation in den 
oberen Lappen beider Lungen Rhonchi sonori et sibilantes, so laut und in so grosser 
Anzahl, dass sie die Athmungsgeräusche verdecken. In den unteren Lappen wenig 
Rasselgeräusche, Athmung vesiculär. Bei Percussion normaler Lungen ton. Die Gren¬ 
zen der Dämpfung an Herz, Leber und Milz normal. Herztöne rein und ungeschwächt. 
Puls 84, Herzstoss ungeschwächt, an der normalen Stelle. Arterien unbedeutend 
sclerosirt. Die tactile Empfindlichkeit der unteren Extremitäten erscheint bei der 
Untersuchung vermittelst des Weber’schen Zirkels etwas erniedrigt, besonders auf 
der rechten Seite. Die electrische Contractilität der Muskeln ist im Gebiete des rechten 
N. cruralis und obturatorius gleichfalls merklich vermindert. Subjective Empfindun¬ 
gen: Reissen in den Beinen, besonders im Fussgelenk, Husten mit behinderter Ex- 
pectoration, Appetitmangel, Gefühl der Völle im Epigastrium. Patient klagt über 
Durst und häufigen Harndrang. Aus der Anamnese ist zu sehen, dass die letztge¬ 
nannten Erscheinungen von dem Pat. vor ungefähr 3 Monaten bemerkt worden sind. 

In der folgenden Tabelle sind die Resultate der täglichen Harnanalysen bei bei¬ 
den Patienten während der Zeit ihres Aufenthalts in der Klinik dargestellt: 

21 * 
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Tabelle I. 


Datum. 

Harn¬ 

menge. 

Patient S 

Spec. Gew. 

oloweitschi 

Harnstoff 

k. 

Chloride' 

Harn¬ 

menge. 

Patient 

Spec. Gew. 

Schulwinsk 

Harnstoff. 

y- 

Chloride. 

Jan. 








16,65 

18. 

— 

— 

— 

— 

8100 

1002 

15,65 

19. 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

20. 

8300 

1001,5 

— 

— 

8750 

1001,5 

— 

— 

21. 

10700 

— 

26,10 

9,27 

6900 

1002 

15,18 

7,82 

22. 

10700 

1002 

— 

— 

9700 

1001 

— 

— 

23. 

7300 

1002 

23,84 

5,59 

12300 

1001 

21,73 

14,35 

24. 

7100 

1002 

25,32 

5,44 

12300 

1001 

30,53 

15,17 

25. 

6650 

1002 

22,61 

6,11 

— 

— 

— 

— 

26. 

7800 

— 

26,00 

4,86 

— 

— 

— 

— 

27. 

9050 

1001 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

28. 

7400 

1002,5 

20,70 

7,40 

8850 

1002 

19,17 

13,57 

29. 

9250 

1001 

— 

— 

9150 

1001 

18,30 

12,20 • 

30. 

7100 

1002 

22,75 

4,49 

9860 

1001,5 

21,57 

15,11 

31. 

7150 

1002 

25,26 

5,24 

8650 

1001,5 

23,06 

8,65 

Febr. 









1 . 

7000 

1002 

— 

' - 

— 

— 

— 

— 

2. 

8350 

1002 

21,71 

7,51 

8,16 

8050 

1002 

16,36 

10,73 

4. 

9800 

1001,5 

24,17 

11000 

1001 

20,90 

12,83 

5. 

10300 

1001,5 

30,90 

10,30 

9850 

1001,5 

19,70 

12,80 

6. 

9200 

1002 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

7. 

9600 

1002,5 

34,24 

8,32 

8350 

1002 

19,20 

8,07 

8. 

8025 

1002 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

9. 

5900 

1003 

22,61 

6,29 

8815 

1001,5 

17,63 

8,22 

10. 

6100 

1002,5 

23,79 

7,11 

9700 

1001 

21,66 

10,34 

11. 

7000 

1002,5 

— 1 

— 

— 

— 

— 

— 

12. 

6750 

1002,5 

22,95 

7,87 

8000 

1002 

18,66 

8,26 

13. 

5600 

1003 

22,40 

5,22 

8400 

1001,5 

19,88 

9,24 

14. 

720o 

1002,5 

26,24 

8,64 

9200 

1001,5 

22,08 

9,81 

15. 

5970 

1002,5 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

16. 

7850 

1002,5 

30,35 

8,11 

8765 

1001,5 

23,64 

8.75 

17. 

7100 

1002,2 

27,27 

7,10 

8900 

1001,5 

22,25 

9,79 

18. 

7500 

1002,8 

27,50 

9,25 

8400 

1002 

22,96 

9,80 

19. 

5900 

1002,5 

— 

— 

9200 

1001,5 

23,00 

10,42 

20. 

— 

— 

— 

— 

8750 

1001,5 

— 

— 

22. 

3450 

1002,5 

1002,5 

24,60 

3,22 

7600 

1002 

21,28 

9,37 

23. 

4900 

26,24 

4,08 

— 

— 

— 

— 

24. 

6330 

1002 

23,21 

9,70 

9600 

1001,5 

26,24 

12,48 

25. 

5200 

1002 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

März 

1 . 

4650 

1002 


_ 

7400 

1002 



3. 

6750 

1001,5 

15,75 

4,50 

7600 

1002 

22,80 

13,17 

5. 

5600 

1002 

14,00 

5,04 

5950 

1003 

21,81 

10,90 

6 

4550 

1001,5 

12,13 

3,18 

6150 

1002,5 

20,50 

12,09 

8. 

4400 

1002 

13,90 

4,40 

— 

— 

— 

— 

10. 

3050 

1002,5 

12,00 

2,54 

4900 

1003 

21,23 

7,67 

12. 

4270 

1002 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

15. 

4600 

1002 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

17. 

5600 

1003 

22,16 

4,29 

5500 

1003 

25,25 

15,58 

18. 

4910 

1003 

24,87 

3,60 

4126 

1004 

27,31 

11,39 

19. 

4560 

1003 

23,10 

2,58 

3920 

1004 

27,31 

7,05 

20. 

4642 

1003 

23,519 

2,32 

3010 

1005,5 

26,789 

3,511 

21. 

5305 

1003 

28,558 

3,003 

2696 

1006 

27,286 

2.844 

22. 

5006 

1003 

30,119 

3,000 

2600 

1006 

28,773 

3,553 
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Patient Soloweitschik. # 


Patient Schulwinsky. 

Datut 

Harn¬ 

menge. 

Spec. Gew. 

Harnstoff. 

Chloride 

Harn¬ 

menge. 

Spec Gew. 

Harnstoff. 

Chloride. 

März 









23. 

4750 

1003 

32,339 

3.800 

3008 

1005 

28.977 

3,400 

24. 

3752 

1004 

31.485 

2,875 

3182 

1005 

31,184 

4,452 

*25. 

3365 

1004,5 

26,639 

2,912 

2805 

1005,5 

29,265 

4,666 

26. 

2804 

1005 

25,750 

2,240 

2860 

1005 

27,551 

3,718 

27 

2950 

1005 

28,025 

1,671 

3420 

1005 

31,084 

5,184 

28 

2170 

1006 

24,044 

1,880 

2660 

1006 

30,324 

3,812 

29. 

2040 

1007,5 

27,778 

2.305 

2580 

1006 

29.820 

7,891 

30. 

770(?) 

1009 

13,86 

0,59 

2620 

1006 

29,868 

4,454 

31. 

155(V) 

1012 

1,32 

0,19 

2220 

1007,5 

31,82 

4,53 

April 

1 . 

+ 

_ 

_ 

_ 

3000 

1006 

31,00 

7,50 

2. 


— 

i 

— 

2860 

1006 

38,13 

10,67 


Wie aus der vorstehenden Tabelle zu ersehen ist, waren beide Pa¬ 
tienten unzweifelhafte Diabetiker, welche ein im Verhältniss zur Norm 
um ein Vielfaches vermehrtes Quantum Harn ausschieden. Die Menge 
der festen Harnbestandtheile schwankte bei Beiden innerhalb recht weiter 
Grenzen und sank bei Pat. Soloweitschik im Laufe der letzten Tage tief 
unter die Norm. Nach der Eintheilung Vogel's könnte man meinen, 
dass dieser Kranke in der letzten Zeit an Hydrurie, also an einer im 
Vergleich zum Leiden des Pat. Schulwinsky leichteren Erkrankungsform 
gelitten habe. In Wirklichkeit ging aber der Erstere sehr schnell dem 
letalen Ausgang entgegen, erschien im höchsten Grade abgezehrt, wäh¬ 
rend der Zweite sich so gut fühlte, dass er aus der Klinik entlassen 
werden konnte. Dieser Umstand allein zeigt schon in deutlichster Weise, 
wie sehr wir uns auf dem Irrwege befinden würden, wenn wir den Zu¬ 
stand dieser Kranken nur nach dem Gehalte der festen Stoffe im Harn 
beurtheilen wollten. Gegen eine derartige Beurtheilung spricht unter 
Anderem in sehr überzeugender Weise der Verlauf der Krankheit bei 
einem Patienten, welcher von Prof. Eichwald unter Dr. Winogradow’s 
Beobachtung gestellt wurde. 

« 

Patient, Dr. B., leidet schon seit 3 Wochen an gesteigertem Durste und scheidet 
eine grosse Menge Urin, gegen 4000 Ccm., aus. Als die Ursache der Erkrankung 
sieht Patient starke psychische Erschütterungen an, denen er während des Doctor- 
examens ausgesetzt war. Bei der Untersuchung wurde gefunden: Knochen- und 
Muskelsystem gut entwickelt; Lungeninspiration sehr schwach in beiden Lungen, 
besonders in der linken Supra- und Infraclavicularregion. Herzdämpfung von nor¬ 
malen Umrissen und Umfang. Haut trocken. Patient perspirirt schwer. Die Supra- 
clavicular- und Occipitaidrüsen sind vergrössert und fest. Leber und Milz etwas ver- 
grössert. Vor 6 Jahren hatte Patient Syphilis. Appetit schlecht. Stühle dünn. 

Dr. Winogradow beobachtete den Patienten 3 Wochen lang; in 
den ersten 10 Tagen wurde ihm gewöhnliche Kost verabfolgt, in den 
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folgenden 10 Tagen aber Milch verordnet, von der er bis 4 Flaschen 
täglich trank. In den ersten Tagen betrug die tägliche Harnmenge 3000 
bis 3500 Ccm., bei einem specifischen Gewicht von 1003; die Quantität 
des Harnstoffs betrug, an einem dieser Tage bestimmt, 23 Grm., die des 
Chlornatriums 6,5 Grm. Nachdem Patient Milch zu trinken begann, 
vermehrte sich die Harnmenge und betrug am 18. Sept. 4500 Ccm., 
darin Harnstoff 42,8 Grm. und Chlornatrium 9,1 Grm. Somit war die 
Menge des Harnstoffs auf das Doppelte gestiegen! Zwei Tage später 
wurden 3900 Ccm. Harn gelassen, in dem 37,1 Grm. Harnstoff gefunden 
wurde; an diesem Tage musste aber von der Milch Abstand genommen 
werden, da bei dem Patienten, welcher dieselbe gut vertrug, in Folge 
eines Diätfehlers Erbrechen und leichter Durchfall sich eingestellt hatten. 
Am folgenden Tage wurden 3600 Ccm. Harn ausgeschieden, die nur 
23,4 Grm. Harnstoff und 5,2 Grm. Chlornatrium enthielten. Der Ham 
kehrte also fast plötzlich zu seiner ursprünglichen Zusammensetzung 
zurück. Dieses plötzliche Sinken der Harnstoffmenge auf die ursprüng¬ 
lichen Zahlen, welches nach Einstellung des Milchgebrauchs eintrat, kann 
als seltenes Beispiel dienen für den Einfluss, den die Zusammensetzung 
der Nahrung auf die des Urins ausübt. Die günstige Wirkung der Milch 
auf die Ernährung des Patienten äusserte sich in der Zunahme seines 
Körpergewichts auf 1660 Grm. in 12 Tagen (von 57750 auf 59410 Grm.), 
obschon, wie wir gesehen haben, er in dieser Zeit ein beträchtlich er¬ 
höhtes Quantum Harnstoff ausschied. Patient musste verreisen und genas 
in kurzer Zeit vollständig. 

Ein zuverlässigeres Kriterium zur Beurtheilung des Zustandes des 
Kranken könnte die gleichzeitige Beobachtung des Körpergewichts der 
Kranken abgeben. Dieses fiel thatsächlich bei Pat. Soloweitschik allmälig 
und sank in der letzten Zeit seines Aufenthalts in der Klinik von 39900 
auf 34085 Grm., während bei Pat. Schulwinsky ein solches Sinken nicht 
stattfand, indem er am Tage seines Austritts aus der Klinik sogar eine 
Zunahme des Gewichts (von 51053 auf 53146 Grm.) zeigte. Wir wissen 
jedoch, dass eine solche Beurtheilung auf sehr schwankender Grundlage 
stehen würde, da das Körpergewicht auch durch anderweitige Umstände, 
z. B. durch Ansammlung hydropischer Flüssigkeit einen Zuwachs er¬ 
halten kann. 

Wir haben bereits oben darauf hingewiesen, dass nach der Ansicht 
von Prof. Eichwald die Ernstlichkeit des krankhaften Zustandes bei 
Diabetes insipidus in keiner Abhängigkeit steht von der Menge der durch 
den Harn ausgeschiedenen Producte der Stickstoffmetaraorphose; sie 
hängt ausschliesslich davon ab, wie lange der Kranke auf dem Wege 
gesteigerter Ernährung der Abzehrung widerstehen kann, welche durch 
einen solchen in Folge der Polyurie erhöhten Zerfall der Gewebe bedingt 
wird. Diese Ansicht von Prof. Eichwald findet ihre vollkommene Be- 
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stätigung in der Beobachtung der Einnahme und Ausgabe stickstoffhal¬ 
tiger Substanzen, welche bei den erwähnten 2 Patienten von Dr. Win-o - 
gradow angestellt wurde. Diese Beobachtung hat wirklich gezeigt, dass 
Pat. Soloweitschik, obschon er in der letzten Zeit durch den Harn nur 
eine geringe Menge Harnstoff abgab, unzweifelhaft eine immer fortschrei¬ 
tende Abzehrung durchmachen musste, da Appetitmangel und gestörte 
Verdauung ihn der Möglichkeit beraubten, den Organismus auch nur auf 
einem erniedrigten Niveau des Stickstoflfgleichgewichts zu erhalten. Da¬ 
gegen bewahrte Pat. Schulwinsky, der eine bedeutend höhere Harnstoff- 
menge verlor, dessenungeachtet einen mehr oder minder befriedigenden 
Zustand des Allgemeinbefindens, Dank dem Umstande, dass er ein so 
grosses Quantum stickstoffhaltiger Substanzen zu assimiliren im Stande 
war, dass es nicht nur zur Deckung der Ausgaben, sondern auch zur 
Aufspeicherung in den Geweben des Organismus hinreichend war. 

In der Absicht, im Laufe einer bestimmten Zeit bei beiden Patienten 
den Stoffwechsel zu studiren, placirte Dr. Winogradow dieselben in 
einem besonderen Zimmer, woselbst er, der besseren Controle wegen, 
sich selbst für die Zeit der Beobachtung installirte. Er verliess die 
Patienten keinen einzigen Augenblick, so dass dieselben ohne sein Wissen 
weder einen übrigen Schluck Wasser, noch irgend eine verbotene Speise 
zu sich nehmen konnten. Die Patienten brauchten aber auch ohnehin 
Nichts im Geheimen zu essen oder zu trinken, denn sie bekamen soviel 
Speise und Wasser als ihnen beliebte. Die Beobachtung dauerte bei 
Pat. Soloweitschik 10 Tage, bei Pat. Schulwinsky 12 Tage. Als Speise 
wurde ihnen Milch und Weissbrot gereicht. Die Milch wurde als sehr 
nahrhafte und leichtverdauliche Speise gewählt, welche auch den Vortheil 
bot, dass Pat. Soloweitschik sie mit grösserer Vorliebe nahm als Fleisch, 
während Pat. Schulwinsky den Gebrauch von Fleischnahrung ganz ver¬ 
sagte. Es wurde immer Milch von derselben Qualität geliefert, von einer 
und derselben Kuh, welche täglich zu bestimmten Stunden eine gleiche 
Portion eines und desselben Futters und Getränks erhielt. Der Durch¬ 
schnittsgehalt der festen Bestandtheile in der Milch wurde durch zwei 
Bestimmungen zu 9,5 pCt. festgestellt. Der Stickstoffgehalt der Milch 
wurde 3 Mal, an 3 verschiedenen Tagen bestimmt; dabei war die Ueber- 
einstimmung der an den verschiedenen Tagen erhaltenen Zahlen eine so 
grosse, dass die Differenzen bereits innerhalb der Fehler lagen, die bei 
der Bestimmung des Stickstoffgehalts der Eiweissstoffe nach der gewöhn¬ 
lichen Methode, nämlich durch Verbrennung mit Natronkalk (nach dem 
von Peligot modificirten Verfahren von Will und Varentrapp) mög¬ 
lich sind. In 100 Grm. Milch wurden nachgewiesen: bei der ersten Be¬ 
stimmung 0,568, bei der zweiten 0,515 und bei der dritten 0,512 Grm. 
Stickstoff. Zur Schlussrechnung wurde das Mittel aus diesen 3 Zahlen, 
0,531, genommen. 
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Ausser Milch erhielten die Patienten Weissbrot, welches täglich aus 
sorgfältig abgewogenem Weizenmehl zubereitet wurde. Der Stickstoff¬ 
gehalt des Weissbrots wurde durch Verbrennung bestimmt; dabei stellte 
sich, im Durchschnitt aus 3 Verbrennungen, auf 100 Grm. Mehl ein Ge¬ 
halt von 2,314 Grm. Stickstoff heraus. Ausser Milch und Weissbrot 
wurde den Patienten Morgens und Abends sehr schwacher Thee gereicht, 
in Tassen, deren Rauminhalt gemessen worden war, auch erhielten die 
Patienten ein wenig Xeres und soviel Wasser als sie verlangten. 

„ Dieser Versuch, die Patienten bei einer Diät von vorher bestimmter 
Zusammensetzung zu halten, sollte,“ nach Dr. Winogradow’s eigenem 
Ausspruch, „keine Ansprüche auf absolute Genauigkeit machen, zeigte 
aber immerhin die grösste Genauigkeit, die bisher, mit Ausnahme der 

Tabelle II. Patient 




Einnahme o. 




A 

u s g a b e n. 










Harn. 



Datum. 

.fl 

_ü 

ä 

Wasser. 

<o 

<v 

ja 

H 

a 

*3 

£ 

Summa. 

Mehl im 
Brot. 

Quan¬ 

tität. 

Harn¬ 

stoff. 

Harn¬ 

säure. 

Chlor¬ 

natrium. 

Schwefel¬ 

säure. 

L 

o , 

A 9 

* 3 

O :f 
A * 

Pu 

20. 

1530 

1900 

1890 

100 

5420 

9756 

4642 

23,519 

0,0510 

2,320 

1,856 

0,69« 

21. 

1905 

1400 

2205 

— 

5510 

130,08 

5305 

28,558 

0,0881 

3.003 

2,385 

0,795 

22. 

1560 

1500 

1575 

50 

4685 

130,08 

5006 

30,119 

0,0887 

3,000 

2,500 

0.537 

23. 

1590 

1400 

2205 

100 

5295 

162,60 

4750 

32,339 

0,1959 

3,800 

2,603 

0,475 

24. 

1585 

1110 

1390 

100 

4185 

32,52 

3752 

31,485 

0,3534 

2,875 

2,550 

0,703 

25. 

1245 

1370 

1575 

100 

4290 

97,56 

3365 

26,639 

0,1012 

2,912 

2,016 

0,630 

26. 

1560 

— 

945 

100 

2605 

97,56 

2804 

25,750 

0,2212 

2 240 

2,520 

0,560 

27 

1365 

370 

1275 

100 

3110 

32,52 

2950 

28,025 

0,2452 

1,671 

2,360 

0,811 

! 

28. 

815 

165 

945 

100 

2025 

65,04 

2170 

24,044 

0,1329 

1,880 

2,170 

0,515 

29. 

370 

i 

3185 

30 

100 

3685 

— 

2040 

27,778 

0,3812 

2,305 

2,346 

1,071 

Sa. 

13525 

12040 

14035 

850 

40810 

845,52 

36784 ^ 

278,256 

1,8588 

26,0061 

23,005 

6,793 
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von Voit bei an Diabetes mellitus leidenden Individuen angestellten 
Versuche, bei klinischen Untersuchungen angewandt*wurde. Beobach¬ 
tungen an Menschen, umsomehr an Kranken, veranlassen unbedingt 
manche Concessionen, die bei gesunden Thieren überflüssig sind. Nichts¬ 
destoweniger glauben wir, dass der Grad der Genauigkeit, mit dem die 
Versuche gemacht wurden, hinreichend ist, um die aus den Beobachtungen 
gezogenen Folgerungen gelten zu lassen. “ 

In Tabelle II. sind die Quantitäten der Speisen und Getränke auf¬ 
geführt, welche Pat. Soloweitschik täglich zu sich nahm. Auch sind in 
derselben die Ausgaben verzeichnet, d. h. die Mengen des Harns, seiner 
Hauptbestandtheile und der Fäces; ebenso sind die Schwankungen des 
Körpergewichts und des Allgemeinbefindens des Patienten angedeutet. 

Soloweitsehik. 


k 

© 

o 

Q 

© 

0» 

W 


Fäces 


tS 


© 

© 

O 


-4 

43 

O 

E 

<D 

b€ 

u* 

<D 

e 

:o 

w 


Status. 


1003 

1003 

1003 


1003 


1004 

1004.5 

1005 

1005 

1006 

1007.5 


1004,3 


200,25 

185,55 

191,44 


360,38 


100,50 

82,62 

58,45 

290,30 

186,85 

206,01 


35,11 

31,56 

26,93 


40,85 


11,17 

8,69 

6,75 

42,34 

19,49 

28,56 


36462 

36334 

36104 


36053 


1862,35 


252,05135277 
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Morgens: Temp. 37.2, Puls 88, Resp. 22. 
Abends: * 39,1, n 100, * 24. 


Morgens: 
Abends : 
Morgens: 
Abends: 


Morgens: 
Abends: 


36.8, n 88, „ 18. 

39,0, „ 108, „ 22. 

37,2, „ 96, „ 18. 

39.7, ,112, „ 26. 


36.8, 

40.8, 


90, 

120 , 


24. 

30. 


35363 

Morgens: 

w 

36,7, 

w 

98, 

w 

22. 

Abends: 

w 

39,2, 

n 

116, 

1» 

24. 

35261 

Morgens: 

w 

36,7, 

w 

92, 

fl 

20. 

Abends: 

n 

40,0, 

w 

118, 

w 

28. 

34392 

Morgens: 

n 

36,0, 

38,3, 

w 

86, 

w 

20. 

Abends: 

w 

n 

104, 

tl 

20. 

34443 

Morgens: 

n 

36,9, 

»l 

96, 

» 

16. 

Abends : 

n 

40,4, 

w 

120, 

n 

34. 

34085 

Morgens: 

w 

39,4, 

w 

116, 

w 

32. 

Abends: 

w 

39,3, 

w 

116, 

w 

40. 


Gut geschlafen; 
Bauchschmerzen 
bei Defäcation. 
Keine Klagen, 2 
Stuhlgänge. 

Die ganze Nacht 
nicht geschlafen. 
Müdigkeit. Kopf¬ 
schmerz. 2Stuhl- 
gänge am Tage, 

2 in der Nacht. 
8 Stühle, Schlaf¬ 
losigkeit, Schwä¬ 
che. Liegt den 
ganzen Tag, Mor¬ 
gens Erbrechen. 
Verordn.: Extr. 
opii gr. ß. 

Stuhlgang selte- 
nerjKopfschmerz. 
Appetit schlecht. 
Starker Kopf¬ 
schmerz. 4 Stuhl¬ 
gänge. 

Fühlt sich besser. 

3 Stuhlgänge. 
Gut geschlafen. 

Abends schlech¬ 
ter. 

Grosse Schwäche, 
starker Durst. 
Trinkt jeden 
Augenblick. 
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Aus dieser Tabelle ist ersichtlich, dass Patient Anfangs viel Milch 
trank und unter dem Einfluss derselben die Menge des Harnstoffs zu- 
nahm, dann aber, bei fortschreitender Abzehrung des Patienten, trotz 
eingetretener Fieberanfälle, zu sinken begann. Am 30. März brachte 
Patient den ganzen Tag im Bette zu, am 31. starb er. 

Tabelle HI. zeigt die Gesammtmenge des Stickstoffs, die von dem 
Patienten sowohl in der Speise aufgenommen, als auch im Harn und 
den Fäces ausgeschieden wurde. Die Bestimmung des Stickstoffs im 
Harn wurde 3 Mal (27., 28. und 29.) durch directe Verbrennung des 
Harns gemacht; folglich können nur für diese Periode die Resultate als 
genau angesehen werden. Indessen sind in der Tabelle auch die aus 
dem Harnstoff berechneten Stickstoffmengen für alle 10 Tage angegeben, 
da nach Voit 1 ) die Differenz der bei directer Verbrennung des Harns 

Tabelle III. Patient 


Datum. 

E i 

der Milch. 

n n a h m e 

S t i c k s t o f 

des Mehls. 

n. 

Summa. 

des Harnstoffs. 

Aus 

Stickstoff 

mit Correctur. 

20. 

8,373 

2,257 

10,630 

10,975 

10,461 

21. 

10,426 

3,010 

13,436 

13,327 

12,740 

22. 

8,537 

3,010 

11,547 

14,055 

13,501 

23. 

8,702 

3,762 

12,464 

15,091 

14,565 

24. 

8,674 

0,752 

9,426 

14,693 

14,278 

25. 

7,885 

2,257 

10,142 

12,031 

11,673 

26. 

8,537 

2,257 

10,794 

12,016 

11,706 

27. 

7,470 

0,752 

8,222 

13,078 

12,751 

28. 

4,460 

0,505 

5,965 

11,220 

10.985 

29. 

2,024 

— 

2,024 

12,963 

12,737 

Summa 

75,088 

19,562 

94,650 

129,449 

125,392 


«Wie aus dieser Tabelle zu ersehen ist“, sagt Dr. Winogradow, 
«wurde im Laufe der 3 Tage, an denen der Stickstoffgehalt des Harns 
durch directe Verbrennung bestimmt wurde, aus dem Organismus 
26,836 Grm. Stickstoff mehr ausgeschieden, als eingenommen, Patient 
befand sich also augenscheinlich im Zustande der Autophagie. Wenn 
wir das ganze Zeitintervall von 10 Tagen berücksichtigen, so ist das 
Resultat das gleiche, indem die Ausgaben die Einnahmen um 44 Grm. 
übertreffen. Es ist sehr bezeichnend, dass die Hälfte dieses Gesammt- 
verlustes auf die 3 letzten Tage, also auf diejenigen kommt, an denen 
Patient das geringste Quantum Speise zu sich genommen. Noch schärfer 


') Zeitschr. f. Biologie. 1866. Bd. II. S. 469. 
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und der aus dem Harnstoff abgeleiteten Zahlenresultate eine minime ist 
der grösseren Genauigkeit wegen wurde die von Ranke’) vorgeschlagene 
Correctur eingeführt. Die Verbrennung des Urins wurde nach der See¬ 
gen’schen Methode ausgeführt. Die Fäces wurden in Porzellanschalen 
gesammelt, welche unmittelbar nach der Defäcation gewogen wurden. 
Dann wurde die Schale mit den Fäces in einem Wasserbade eingedampft, 
der Rest sorgfältig abgeschabt, in einem Luftbade bei 110® getrocknet 
und einer Wägung unterworfen. Zur Bestimmung des Stickstoffs in den 
Fäces wurden 2 Grm. derselben mit Natronkalk verbrannt (der mittlere 
Stickstoffgehalt für die Periode von 3 Tagen, 27., 28. und 29., betrug 
bei Pat. Soloweitschik 5,6, für die übrigen Tage 5,47 Grm. auf 100 Grm. 
Fäces). 


Soloweitschik. 


gaben. 

der Fäces. 

Summe 
des Stickstoffs 
in Harnstoff 
und Fäces. 

Stickstoff 
bei Ver¬ 
brennung 
des Harns. 

Differenz d.Stick- 
stoffmengen bei 
Berechnung aus 
dem Harnstoff u. 
beiVerbrennung 
des Harns. 

Differenz d. ein¬ 
genommenen u. 
ausgeschiedenen 
Stickstoffs (aus 
dem Harnstoff 
berechnet). 

Differenz d. ein¬ 
genommenen n. 
ausgeschiedenen 
Stickstoffs (aus 
derVerbrennung 
des Harns be¬ 
rechnet). 

1,920 

■tfl 



— 1,751 

_ 

1,726 


— 

— 

— 1,030 

— 

1,471 

IrfBl 

— 

— 

- 3,425 

— 

2,234 

■PW 

— 

— 

— 4,335 

— 

0,643 


— 

— 

— 5,495 

— 

0,475 


— 

— 

— 1,968 

— 

0,369 

■fyR# 

— 

— 

— 1,281 

— 

2,371 


13,260 


— 6,900 

— 7,409 

1,091 

■MM 

10,812 

«Sfljlfl- 

— 6,111 

— 5,935 

1,599 

mm 

13,917 

+ 1,180 

—12,312 

-13,422 

13,899 

139,253 

— 


-44,608 

—26,836 


tritt dieser Einfluss hervor, wenn man di^ Verhältnisse des 29. mit denen 
des 28. vergleicht. Der Ueberschuss des ausgeschiedenen Stickstoffs über 
den zugeführten ist am 29. März grösser als am 28., dafür ist aber am 
29. von dem Patienten eine 3 mal geringere Stickstoffmenge aufgenommen. 
Wir sehen ziemlich dasselbe auch an allen übrigen Tagen. So war am 
21., wo die grösste Stickstoffmenge eingenommen wurde, der Ueberschuss 
der Ausscheidung der kleinste, am 24. aber, wo das eingenommene 
Stickstoffquantum am kleinsten war (im Vergleich zu den übrigen 7 Tagen) 
war der Ueberschuss der Ausscheidung desselben am grössten. Diese 
Schwankungen stehen augenscheinlich in Abhängigkeit von dem Ver- 


’) Reichert’s Archiv. 1862. S. 332. 
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dauungsapparat, die Quantität des in Form von Harnstoff ans dem Orga¬ 
nismus austretenden Stickstoffs schwankt innerhalb sehr enger Grenzen 
und entspricht in den 3 letzten Tagen ca. 11 Grm. Stickstoff. Da dem 
Patienten dieses Quantum mit der Nahrung nicht zugefuhrt wurde, so 
musste er es den Geweben seines eigenen Organismus entziehen. Diese 
Differenzschwankungen der Ausscheidung des Stickstoffs aus dem Orga¬ 
nismus und der Aufnahme desselben in Form von Nahrung müssen den 


Tabelle IV. 


Datum. J 

Milch. 

Wasser. | 

E i n n 

-a 

H 

a 8 

a 

i h m 

d 

£ 

d 

M 

ä 

CD 

Summa. p 

Mehl im 

Brot. 

* Quanti¬ 
tät. 

Harn¬ 

stoff. 

Harn¬ 

säure. 

A u 

Harn 

0 

ü. 3 
o C 

•fl iS 

O Ö 

. s g a 

• 

*<3 

i £ 

5 3 

CO 

bcn. 

• 

u 

O . 

fl c 
Olt 
* 3 

OSf 

fl « 

Cu 

20. 

1520 

360 

2400 

100 

ISO 

4560 

357,72 

3010 

26,789 

0,1121 

3,511 

2,400 

0,825 

21. 

1540 

— 

2400 

50 

180 

4170 

445,28 

2696 

27,286 

0,1089 

2,844 

2,280 

0,733 

22. 

1550 

50 

2400 

50 

180 

4230 

325,20 

2600 

28,773 

0,1703 

3,553 

2,340 

i 0.617 

23. 

1500 

— 

2700 

100 

180 

4480 

357,72 

3008 

28,977 

0,2767 

3,400 

2,400 

0,562 

24. 

1565 

— 

2400 

100 

180 

4245 

357,72 

3182 

31,184 

0,1848 

4,452 

2,862 

0,675 

25. 

1590 

— 

2400 

100 

180 

4270 

357,72 

2805 

29,265 

— 

4,666 

2,380 

0,630 

26. 

1585 

_ 

2400 

100 

180 

4265 

325,20 

2860 

27,551 

0,0825 

3,718 

2,488 

0,57? 

27. 

1590 

1 

2400 

100 

180 

4570 

357,72 

3240 

31,084 

0,2855 

5,184 

2,592 

0.6$$ 

28. 

1565 

1 

! 

2400 

100 

180 

4245 

357,72 

2660 

30,324 

0,1436 

3,812 

2,261 

0,69$ 

29. 

1320 


2400 

100 

180 

4000 

357,72 

2580 

29,820 

0,1331 

7,891 

1 

2,193 

0.645 

30. 

1570 

— 

2400 

40 

180 

4190 

390,00 

2620 

29,868 

0,0900 

1 

4,454 

2,358 

0,556 

Sa. 

16895' 

410 

27000 

940 

1980 

47225 

3999,72 

31261 

320,921 

1,5375 

47,485 

26,560 

7,201 


Der Appetit des Patienten war gut und gleichmässig, so dass das 
Quantum der täglich verzehrten Speise in der ganzen Zeit sich fast gleich 
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Darmentleerungen zugeschrieben werden. Appetitlosigkeit und Durchfall 
sind diejenigen zwei Erscheinungen, welche schroffe Veränderungen im 
Zustande des Patienten herbeigefiihrt haben; diese Veränderungen waren 
zweifellos die Ursache seines Todes.“ 

Tabelle IV. und V. veranschaulichen die Resultate paralleler an 
Pat. Schulwinsky angestellter Beobachtungen. 


Pat. Schulwinsky. 



I Fäces 1 


x: 

o 

'£ 









► 



Sputa. 

bc 

u 



s t 

atu 

s. 



o 

fci 



Ä 

u 









S 

Q* 

CO 

CO 

*3 

s 


§ 









1005,5 

225,41 

45,94 

169,69 

51946 

Morgens: 

Abends: 

Temp. 37,6, Puls 90, Resp. 20. 

, 38,2, „ 92, . 26. 

2 Stuhlgänge, 
Kopfschmerz, 













Husten. 

1006 

151,53 

28,99 

125,00 

52274 

Morgens: 
Abends: 

tt 

37.4, 

37.5, 

ft 

« 

84. 

92, 

n 

20. 

24. 

1 Stuhlgang; 
Patient fühlt 













sich gut, 
trinkt viel 
Milch. 

1006 

171,61 

26,15 

114,00 

52006 

Morgens: 

Abends: 

w 

n 

37,4, 

38,3, 

w 

fl 

88, 

90, 

ft 

M 

22. 

26. 

Schlaf gut, 2 
Stuhlgänge. 

1005 

67,6 

14,38 

| 230,51 

52504 

Morgens: 

Abends: 

9 

tt 

37,9, 

38,0, 

•1 

fl 

92, 

100, 

ft 

ft 

24. 

28. 

2 Stuhlgänge. 

1005 

68,5 

12,38 

52687 

Morgens: 

Abends: 

n 

ft 

37,5, 

3S,3, 

fl 

Yi 

80, 

92, 

ft 

24. 

24 

Allgemeinbe¬ 
finden befrie¬ 











digend 

1005,5 

189,46 

39,06 

;i57,97 

52823 

Morgens ;• 
Abends: 

n 

f» 

37.6, 

38,2, 

H 

n 

80. 

96, 

n 

99 

24. 

26 

Patient ist mit 
seinem Zu¬ 













stande zufrie¬ 
den. 2 Stuhl¬ 
gänge. 

1005 

135,6 

21,02 

123,08 

52738 

Morgens: 
Abends: 

n 

37,6, 

38,5, 

ft 

SO, 

96, 

ft 

n 

22. 

24. 

Stuhlgang vor 
der Wägung. 

1005 

298,7 

46,38 

127,79 

52840 

Morgens: 
Abends: 

* 

n 

37.6, 

38,2, 

n 

tt 

88, 

92, 

ft 

ft 

24. 

26. 

2 Stuhlgänge. 

1006 

GO,8 

5,82 

147,32 

52815 

Morgens: 
Abends: 

tt 

yt 

37,9, 

38,2, 

ft 

n 

84, 

96, 

ft 

w 

24. 

24. 

Stuhlgang vor 
der Wägung. 

1006 

70,9 

12,44 

124,13 

53027 

Morgens: 

Abends: 

ft 

ft 

37.3, 

38.3, 

i» 

w 

76, 

88, 

tt 

ft 

24. 

26. 

2 Stuhlgänge; 
Pat. wird der 












Milch über¬ 
drüssig. 


1006 

70,47 

10,87 

115,94 

53146 

Morgens: 
Abends: 

ft 

ft 

37,3, 

38,0, 

w 

80, 

88, 

ft 

tt 

24. 

28. 

2 Stuhlgänge. 

1005,5 

1510,58 

263,58 

1434,43 

52618 










blieb. Patient litt an einem mässigen Bronchialcatarrh und nahm daher 
täglich Inf. senegae (3 ij — 3 vj) ein. 
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Tabelle V., welche die Mengen der in der Nahrung aufgenommenen 
resp. mit dem Harn und den Fäces l ) ausgetretenen Stickstoffs enthält, 
zeigt, dass Patient im Laufe der letzten 4 Tage, an denen der Stick¬ 
stoff im Harn durch Verbrennung bestimmt wurde, 7 Grm. Stickstoff in 
seinem Organismus zurückgehalten hat, und dass im Laufe von 11 Tagen 

Tabelle V. 


Datum- 

G i 

der Milch. 

n n a h m e 

Stickstofi 

des Mehls. 

; n. 

f 

Summa. 

< 

des Harnstoffs. 

Aus 

Stickstoff 

mit Correctur. 

20. 

8,318 

8,277 

16,595 

12,501 

12,168 

21. 

8,428 

10,535 

10,963 

12,773 

12,435 

22. 

8,4383 

7,526 

16,009 

13,427 

13,139 

23. 

8,209 

8,277 

16.486 

13,522 

13,189 

24. 

8,565 

8,277 

16,842 

14,552 

14,186 

25. 

8,702 

8,277 

16,979 

13,657 

13,347 

26. 

8,673 

7,526 

16,199 

12,857 

12,540 

27. 

8,702 

8,277 

16,979 

14,506 

14,162 

28. 

8,565 

8,277 

16,842 

14,151 

13,856 

29. 

7,224 

8,277 

15,501 

13,910 

13,624 

30. 

8,592 

9,024 

17,616 

13,938 

13,648 

Summa 

92,461 

92,550 

185,011 

149,754 

146,279 


Wenn wir die angeführten zwei Beobachtungen nebeneinander stellen, 
so sehen wir, dass Pat. Schulwinsky, trotz seines geringen Körpergewichts, 
täglich ein bedeutenderes Harnstoffquantum ausschied, welches sogar das 
als Durchschnittswerth angenommene überstieg. Ein solcher Kranker 
müsste nach der Vogel’schen Eintheilung als ein an Diabetes insipidus, 
d. h. einer, immer fortschreitende Abzehrung nach sich ziehenden Krank¬ 
heit, Leidender betrachtet werden; in Wirklichkeit hat sich aber heraus¬ 
gestellt, dass Patient nicht nur an Körpergewicht Nichts eingebüsst hat, 
sondern dieses letztere sogar gestiegen ist. Sein Allgemeinbefinden war 
sehr befriedigend. Die Ursache eines solchen Krankheitsverlaufes liegt 
unzweifelhaft darin, dass Patient den gesteigerten Verlust stickstoffhal¬ 
tiger Substanzen durch eine erhöhte Zufuhr von Nahrungsstoffen deckte. 
Mit anderen Worten: Pat. Schulwinsky kann in Analogie gestellt werden 
mit einem gesunden Individuum, bei dem der Stoffwechsel ein intensiverer 
ist als gewöhnlich, wie das bei Menschen, die an die Aufnahme grosser 
Quanta nahrhafter Speisen gewöhnt sind und eine grosse verdauende 


■) In 100 Grm. Fäces waren 5,7 Grm. Stickstoff enthalten 
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(bei Berechnung des Stickstoffs aus dem Harnstoff, mit der Ranke¬ 
schen Correctur) 23,802 Grm. Stickstoff weniger ausgeschieden als ein¬ 
genommen wurde; im Laufe dieser ganzen Zeitperiode wuchs das Körper¬ 
gewicht um 1264 Grm. 


Pat. Schulwinsky. 


gaben. 

der Fäces. 

Summe 
des Stickstoffs 
in Harnstoff 
und Fäces. 

Stickstoff 
bei Ver¬ 
brennung 
des Harns. 

Differenz d.Stick- 
stoffmengen bei 
Berechnung aus 
dem Harnstoff u. 
beiVerbrennung 
des Harns. 

Differenz d. ein¬ 
genommenen u. 
ausgeschiedenen 
Stickstoffs (aus 
dem Harnstoff 
berechnet). 

Differenz d. ein¬ 
genommenen u. 
ausgescbiedenen 
Stickstoffs (aus 
d. Verbrennung 
des Harns be¬ 
stimmt). 

2.603 

w Wf t»1f ^Mlll 



+ 1,814 


1,549 


— 

— 

+4,979 

— 

1,484 


— 

— 

+ 1,383 

— 

0.815 

Mmzw'Ymm 

— 

— 

+2,482 

— 

0,715 

14,901 

— 

— 

+ 1,941 

— 

2,222 

15,569 

— 

— 

+ 1,410 

— 

1,196 

13,736 

— 

— 

+ 2,463 

— 

2,622 

j 16,809 

13,932 


+0,170 


0,334 

14,190 

12,858 

+ 0,002 

+2,652 

stiKSj 11 

0,714 

14,338 

14,164 

+0,540 

+ 1,136 

■ü; 1 9HKH 

0,623 

14,271 

13,650 

+0,002 

+3,345 

+3,343 

14,930 

161,209 

— 

— 

+23,802 

+ 7,001 


Fähigkeit besitzen, der Fall ist. Ein solcher günstiger Zustand kann 
bei Fat. Schulwinsky nur so lange anhalten, als ihm die Assimilation 
nahrhafter Stoffe in erhöhtem Maasse möglich ist. Es ist einleuchtend, 
dass ein Uebergang zu gröberer Kost, ja schon eine unbedeutende Stö¬ 
rung der Verdauung für ihn ein viel ernsterer Umstand sein wird, als 
für einen anderen, thatsächlich gesunden Menschen, und dass eine be¬ 
deutendere Verdauungsstörung von längerer Dauer, die von einem that¬ 
sächlich Gesunden mit grosser Leichtigkeit überstanden werden könnte, 
bei ihm zu einer gefährlichen Complication werden und unter Umständen 
selbst zu einem letalen Ausgang führen kann. 

In der That präsentirte sich Fat. Schulwinsky nach 2 Jahren, als 
er zufällig wieder in die Klinik kam, in einem viel schlimmeren Zu¬ 
stande, welcher in Folge ungünstiger hygieinischer Verhältnisse, in die 
er im Laufe der Zeit gestellt wurde, eingetreten war. 

Somit bestätigen die angeführten Beobachtungen von Dr. Wino- 
gradow vollkommen die Ansicht, dass ein an zuckerloser Harnruhr 
Leidender als ein Subject angesehen werden müsse, bei dem der Umsatz 
stickstoffhaltiger Substanzen im Organismus, in Folge verstärkter Durch- 
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leitung von Wasser in demselben, gesteigert ist; dass ein solcher Kranker, 
so lange er die Möglichkeit hat, darch intensivere Assimilation von 
Nährstoffen die erhöhten Ausgaben zu decken, in einem befriedigenden 
Ernährungszustände sich befinde und einem gesunden Menschen zu ver¬ 
gleichen sei, bei dem das Stickstoffgleichgewicht sich auf höheren Zahlen 
festgestellt hat. Daher hat eine Eintheilung der Polyurie mit Bezug auf 
die Intensität in eigentlichen Diabetes insipidus und Hydrurie keine fac- 
tische Begründung. Ein grösserer oder geringerer Harnstoffgehalt im 
Harn hängt von der stärkeren oder schwächeren Assimilation der Nähr¬ 
stoffe und von dem Grade der Beweglichkeit des Eiweisses im Organis¬ 
mus ab. 

Wie wir gesehen haben sank auch in unseren Fällen bei fortschrei¬ 
tender Entkräftigung der Kranken die Menge der festen Harnbestandtheile 
sogar tief unter die Norm; nichtsdestoweniger schritt die Abnahme des 
Körpergewichts bei solchen Kranken immer fort. 

Wenn der Kranke im Laufe der Krankheit aus irgend einem Grunde 
zu fiebern begann, so schwand die Polyurie allmälig, während die Quan¬ 
tität der stickstoffhaltigen Substanzen im Harn zuzunehmen anfing. 
Aehnliche Erscheinungen bei Einwirkung irgend einer intercurrenten 
fieberhaften Erkrankung sind bei Diabetikern auch früher von verschie¬ 
denen Beobachtern hervorgehoben worden [Lacombe, Magnant’), Kien, 
Pribram l * 3 )]. 

Ein sehr wichtiger Streit entstand in der Literatur in Bezug auf die 
Frage nach der gegenseitigen Beziehung der Quantitäten des von den 
Diabetikern ausgeschiedenen Harns und des von ihnen aufgenommenen 
Getränks. Dieser Streit war von Bedeutung, Angesichts der bestehenden 
Anschauung, nach welcher die Polyurie nur als Folge einer übermässigen, 
durch einen krankhaft gesteigerten Durst — Polydipsie — hervor¬ 
gerufenen Wasserzufuhr zum Organismus auftritt [Frank 3 ), Romberg 4 ), 
Larrey 5 ) Lan.douzy 6 ), Lacombe, Bach et]. Sehr sorgfältige Ver¬ 
suche von Falck, Neuffer und Anderson haben jedoch gezeigt, dass 
die secretorische Thätigkeit der Nieren bei den Diabetikern selbst dann 
auf derselben Höhe erhalten wird, wenn man ihnen während einer ge- 


l ) Magnant, Da diabete insipide. These 1862. 

3 ) Pribram, Untersuchungen über zuckerlosen Harnruhr. Vierteljahrsschr. f. 
d. pract. Heilkunde. 1871. S. 1. 

*) Jos. Frank, Praxeos medicae univ. praecepta. 1835, p. 3, Vol. 1, Sect. 2, 
p. 229. 

4 ) M. H. Romberg nnd Henoch, Klinische Wahrnehmungen und Beobach¬ 
tungen. 1851. 8. 

*) Larrey, Clinique chirurgicale. 1830. T. II. p. 155. 

*) Landouzy, Gaz. des höpitaux. 1862. 
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wissen Zeit jegliches Getränk versagt, und dass in Folge dieses Um¬ 
standes im Resultate die tägliche Harnmenge das in derselben Zeit im 
Getränk aufgenommene Flüssigkeitsquantum bedeutend übertreffen kann. 
Damit harmoniren die Angaben vieler anderer Autoren, welche schon 
früher bemerkt hatten, dass die Diabetiker mehr an Harn ausscheiden, 
als sie an Getränk aufnehmen. Dadurch erhielt diese Krankheit, die 
auch ohnehin die Gemüther der Forscher stark erregte, einen noch ge- 
heimnissvolleren Charakter. Aber aus den Arbeiten von Strauss, 
Winogradow und Pribram, die bei ihren Messungen sehr genau zu 
Werke gingen, ersieht man, dass, wenn man auch das in der festen 
Speise als Bestandtheil enthaltene Wasser in Betracht zieht, der Orga¬ 
nismus der Diabetiker im Yerhältniss zu der durch die Nieren und den 
Darm ausgeschiedenen Menge in hinreichendem Maasse mit Wasser ver¬ 
sorgt wird. Uebrigens kamen bei Winogradow Tage vor, an denen 
sein Patient ein unbedeutendes Minus der Quantität des aufgenommenen 
und ausgeschiedenen Wassers gab. So zeigte Patient Soloweitschik im 
Laufe der genaueren Beobachtung folgende Verhältnisse der Zufuhr von 
Flüssigkeit zum Organismus und der Ausscheidung derselben durch den 
Harn und die Fäces: 


Datum. 

Quantität der 
ausgetrunkenen 
Flüssigkeit. 

Quantum de 

im Harn. 

s ausgeschiede 

in den Fäces. 

nen Wassers 

Summa. 

Differenz. 

20. 

5420 

4642 

165 

4807 

+613 

21. 

5510 

5305 

154 

5459 

+ 51 

22. 

4685 

5006 

164 

5170 

—485 

23. 

5295 

4750 

319 

5069 

+226 

24. 

4185 

3752 

88 

3840 

+345 

25. 

4290 

3365 

74 

3439 

+ 851 

26. 

2605 

2804 

51 

2855 

—250 

27. 

3110 

2950 

248 

3198 

— 88 

28. 

2025 

2170 

167 

2337 

—312 

Summa 

37125 

34744 

1430 

36174 

+951 


Die Tage, an denen die Wasserausscheidung grösser war als die 
Wasserzufuhr, waren diejenigen, an denen Patient Durchfall hatte und 
zugleich sich des Trinkens enthielt, indem er demselben die Verschlim¬ 
merung seines Zustandes zuschrieb. 

Bei Patient Schulwinsky wurden in derselben Zeit folgende Ver¬ 
hältnisse beobachtet: 


ZciUehr. f. klin. Medicin. Bd. VIII. H. 4. 
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Datum. 

Quantum der 
aufgenommen 
Flüssigkeit. 

Quantum 

im üarn. 

des ausgc 

ind. Fäces. 

,schiedenen 

ind. Sputa. 

Wassers 

Summa. 

Differenz. 

20. 

4560 

3010 

179 

166 

3355 

+ 1205 

21. 

4170 

2696 

122 

123 

2941 

+ 1229 

22. 







23. 

4480 

3008 

53 

224 

3173 

+ 1307 

24. 

4245 

3182 

55 

224 

3349 

+ 896 

25. 

4270 

2805 

150 

154 

3109 

+ 1161 

26. 

4265 

2860 

114 

121 

3095 

+ 1170 

27. 

4570 

3240 

252 

125 

3617 

+ 953 

28. 

4245 

2660 

54 

144 

2858 

+ 1387 

29. 

4000 

2580 

58 

122 

2760 

+ 1240 

30. 

4190 

2620 

59 

114 

2793 

+ 1397 

Summa 

47225 

31261 

1241 

1401 

33903 

+ 13322 


Lecorchö') weist auf die Ansichten von Senator, Senff und 
Külz hin, die die Möglichkeit einer verstärkten Wasserbildung im Orga¬ 
nismus selbst, d. h. einer Steigerung des normalen physiologischen Pro- 
cesses zulassen. Das Steigen der Temperatur, das nach einer solchen 
übermässigen regressiven Metamorphose eintreten müsste, wird, nach 
Lecorch6, unter anderen Gründen auch durch die gesteigerte Einfüh¬ 
rung kalten Getränks in den Magen corapensirt. Lecorchö selbst neigt 
zu dieser Anschauung hin, obschon er in den meisten Fällen nur eine 
vorübergehende Entwässerung der Gewebe zugiebt. Es wäre noch zu er- 
wähaen, dass die Beobachtungen von Strauss und Anderson auf eine, 
im Vergleich zu Gesunden, bedeutende Abnahme der Wasserentziehung 
durch die Haut und die Lungen bei den Diabetikern schliessen lassen; 
in Folge dieser Abnahme soll bei ihnen eine um so grössere Menge 
Wasser durch die Nieren ausgeschieden werden. Bei unseren Beobach¬ 
tungen berücksichtigten wir stets die Quantität des Getränks, waren 
aber durch Mangel an Zeit verhindert, gleichzeitig auch die Menge des 
in den Bestand der Speise eintretenden Wassers, sowie auch die des 
durch den Darm ausgetretenen Wassers zu messen. Uebrigens genossen 
unsere Patienten nur sehr wenig feste Nahrung, die Stühle waren, wie 
wir bereits erwähnt haben, fast stets dünn oder in seltenen Fällen brei¬ 
artig. Die Fäces wurden gesammelt und gemessen. Wir werden aber 
darüber keine genauen Zahlen anführen, da diese in Folge der erwähnten 
Unterlassungen ihren Genauigkeitswerth verlieren, wir begnügen uns 


') Lecorche, Traite du diabäte. 1877. 
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darauf hinzuweisen, dass auch unsere Beobachtungen uns veranlassen, 
uns für die Ansicht deijenigen Autoren zu erklären, welche die Möglich¬ 
keit einer Flüssigkeitsausscheidung in grösserer Quantität als die zuge¬ 
führte Flüssigkeitsmenge, nur für einen kurzen Zeitraum zu geben. 
Dafür sprechen vor Allem die Resultate der Wägung der Kranken; denn, 
wenn bei ihnen ein gesteigerter Zerfall der Körpergewebe mit Wasser¬ 
bildung angenommen werden sollte, so wäre die unausbleibliche Folge 
davon ein schnelles Sinken des Körpergewichts, welches, wie wir uns 
aus der Schilderung des Krankheitsverlaufs überzeugen können, in unseren 
Fällen nicht eintrat. 


22 » 
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XVI. 


Die physiologische Grundlage für die Theorie des 
Diabetes mellitus. 

VOD 

Prof. J. Seegen (Wien). 


Die Theorien über das Entstehen des Diabetes mellitus schliessen sich 
zu jeder Zeit eng an die Vorstellungen, die man über die physiologische 
Zuckerbildung im Organismus hat. Man hatte sehr lange den Magen 
als den Sitz der Erkrankung angesehen, weil man dachte, dass Zucker 
im Magen in Folge krankhafter Verdauung gebildet werde. Als die 
Physiologie lehrte, dass Stärke durch die Verdauungssäfte, durch Speichel 
und Pancreassecret in Zucker umgewandolt werde, und dass diese Um¬ 
wandlung zur normalen Verdauung der Amylacea unerlässlich sei, mussten 
diese Theorien aufgegeben werden. Mit Bernard’s Entdeckung der 
Zuckerbildung in der Leber hatten die Anschauungen über Diabetes mel¬ 
litus eine andere Gestalt angenommen. Die Zuckerbildung war als eine 
normale physiologische Function erkannt und die Zuckerausscheidung 
konnte also nur auf eine krankhafte Steigerung der normalen Function, 
oder auf ein Nichtverwenden des normal gebildeten Zuckers zurückgeführt 
werden. Durch Pavy’s Arbeiten wurde die vitale Glycogenie in Frage 
gestellt, er, und viele andere Forscher mit ihm, erklärten die Zucker¬ 
bildung in der Leber für einen postmortalen Process. Ein nach dem 
Tode entstehendes oder erst dann zur Wirksamkeit gelangendes Ferment 
sollte das Leberglycogen in Zucker überführen, während im Leben selbst 
kein Zucker gebildet wird. Die Theorie des Diabetes konnte jetzt nicht 
mehr an die physiologische Zuckerbildung anknüpfen. Jede im Leben 
stattfindende Zuckerbildung musste als Anomalie, als Symptom eines 
pathologischen Processes aufgefasst werden. 

Ich gehörte zu den eifrigsten Anhängern Pavy’s, weil seine Lehre 
im innigsten Einklänge schien mit den klinischen Erfahrungen, welche 
ich in Bezug auf Diabetes zu machen Gelegenheit hatte. 

Ich hatte nämlich sehr viele Fälle beobachtet, bei welchen, bei sehr 
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geringer Zuckerausscheidung durch den Harn, schon die schwersten dia¬ 
betischen Symptome, insbesondere Störungen im Bereiche des Nerven- 
lebens vorhanden waren. Viele und gut beobachtete Fälle, bei welchen 
das Vorhandensein von Zucker mit Sicherheit nachzuweisen war, während 
die Quantität so gering war, dass sie nicht festgestellt werden konnte, also 
Fälle mit Zuckergehalt unter 0,1—0,2 pCt. zeigten Symptome, die dem 
schwersten Diabetes zukommen, wie Verlust der Muskelenergie, Impotenz, 
Störung der Sehkraft. Es war nun nicht gut denkbar, dass, voraus¬ 
gesetzt die Zuckerbildung sei eine normale Leberfunction, ein kleines 
Plus eines physiologischen Vorganges so schwere Symptome hervorrufen 
und so tief schädigend auf den Organismus wirken sollte. Dagegen 
hatten diese krankhaften Erscheinungen nichts Befremdendes, wenn die 
Zuckerbildung als solche eine Anomalie war und als Ausdruck eines ge¬ 
störten Stoffumsatzes gelten konnte. Das Experiment und die klinische 
Beobachtung schienen sich vollkommen zu decken und darum war ich, 
wie gesagt, ein Anhänger von Pavy’s Lehre. 

Natürlich hatte ich die Basis für diese Lehre, die Stichhaltigkeit 
aller von Pavy und seinen Anhängern ausgeführten Experimente, welche 
beweisen sollten, dass im Leben kein Zucker gebildet werde, als un¬ 
zweifelhaft sicher angesehen. Bernard hat erst im letzten Jahre vor 
seinem Tode Versuche an lebenden Thieren mitgetheilt, durch welche 
die vitale Glycogenie eine festere Stütze erhielt und Pavy’s Einwen¬ 
dungen gegen frühere Versuche Bernard’s wesentlich erschüttert wur¬ 
den. Dalton in New-York hat gleichfalls Versuche an lebenden Thieren 
angestellt, welche für die vitale Glycogenie beweisend waren. Ich habe 
durch eine lange Reihe von Versuchen, die ich, zum Theil in Gemein¬ 
schaft mit Dr. Kratschmer, ausgefuhrt habe, die Zuckerbildung im 

Leben als normale physiologische Function der Leber über alle Zweifel 
festgestellt. Ein weiteres Ergebniss dieser Untersuchungen war, dass, 
während einerseits Bernard’s Lehre, dass die Leber das Organ für die 
normale Zuckerbildung sei, dadurch gekräftigt wurde, andererseits die 
Art, wie Bernard sich diese Zuckerbildung gedacht hat, bedenklich er¬ 
schüttert wurde und neue Vorstellungen über diesen Process, über seine 
Bedeutung für den Stoffwechsel und über das Material, welches für den¬ 
selben verwendet wird, gewonnen wurden. 

Es ist damit auch allen Theorien, welche sich auf die Lehren von 

Pavy und Bernard stützten, theilweise der Boden unter den Füssen 

weggezogen. Es scheint mir darum 'unerlässlich, die physiologischen 
Thatsachen, die bis jetzt durch die erwähnten Arbeiten festgestellt sind, 
dem ärztlichen Publicum mitzutheilen. Es wird sich später zeigen, ob 
diese Thatsachen eine genügend sichere Unterlage bieten, um darauf eine 
Theorie des Diabetes zu bauen. 

Bevor ich an die Mittheilung der eigenen Arbeiten und der aus den- 
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selben gewonnenen Resultate gehe, scheint es mir zweckmässig, die An¬ 
sichten von Bernard und von Pavy über Zuckerbildung in der Leber 
in Kürze zu skizziren, und anzugeben, auf welcher Grundlage sie zu den 
einander so widersprechenden Theorien gekommen sind. 

Die grosse, im Jahre 1848 gemachte Entdeckung Bernard’s, dass 
die Leber eines jeden Thieres, von der Nahrung ganz unabhängig, Zucker 
bildet, stützt sich auf zwei Beobachtungsreihen: 

1. fand er in der Leber eines jeden Thieres ausnahmslos Zucker. 
Er hat die Leber von Thieren nahezu aller Thierklassen nach 
dieser Richtung untersucht, vom gesunden, plötzlich verstor¬ 
benen oder hingerichteten Menschen, bis auf die Lebern von 
Mollusken. Er hat die Leber unter den verschiedensten Er¬ 
nährungsbedingungen untersucht, nach Monate lang andauern¬ 
der Fleischkost, nach 36stündigem Hunger, wie nach aus¬ 
schliesslicher Mehlnahrung, immer fand er Zucker; 

2. untersuchte er das in die Leber einströmende und das aus 
der Leber ausströmende Blut, und fand das erste zuckerfrei, 
während das andere Zucker enthielt. 

Alle diese zahlreichen Versuche, die er in seiner ersten grösseren 
Arbeit') mitgetheilt hat, waren an Thieren angestellt, die er früher ge- 
tödtet hatte. Bernard giebt nirgends an, wie rasch nach der Tödtung 
er die Leber untersucht hat, aber die gefundene Ziffer des Zuckergehalts 
(bei Hunden 1,3—1,8 pCt.) sagt uns nach unseren heutigen Erfahrungen, 
dass von der Tödtung bis zur Untersuchung mindestens 1 Stunde ver¬ 
gangen sein muss. Die Versuche mit den beiden Blutarten wurden, wie 
er ausführlich beschreibt, an Thieren ausgeführt, die durch einen Genick¬ 
stich getödtet waren, dann erst wurde der Bauch geöffnet, die Porta, und 
die Vena cava inferior über der Einmündung der Nierenvenen und zwischen 
Herz und Zwerchfell unterbunden und die beiden Blutarten getrennt ge¬ 
sammelt. 

Die Entdeckung Bernard’s fand Anfangs in Frankreich zahlreiche 
Gegner, die sich aber alle zumeist darauf beschränkten, nachweisen 
zu wollen, dass der Zucker von aussen mit der Nahrung eingeführt sei, 
da man bis dahin wie ein Dogma geglaubt hatte, dass nur die Pflanze 
Zucker zu bilden im Stande sei. Der Zucker, der unzweifelhaft auch 
in der Leber von Thieren gefunden wurde, welche durch viele WocheD 
mit Fleisch gefüttert wurden, sollte aus dem Blute des verfütterten 
Fleisches stammen und der Blutzucker galt natürlich als Nahrungszucker. 
Diese Einwände verstummten, als Bernard nachgewiesen hatte, dass 
das Blut der Pfortader keinen Zucker führe, während die Lebervene 


') Bernard, Nouvelie fonction du foie considerd comme organe producteur 
de matiere sucree chez l’homme et les animaux. Paris 1853. 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



Physiologische Grundlage für die Theorie des Diabetes mellitus. 331 

zuckerhaltiges Blut führe, und als eine Commission der Academie diesen 
Versuch bestätigt hatte. Die genannte Commission hatte ihre Versuche 
ebenfalls mit dem Blute getödteter Thiere ausgeführt und als Methode, 
um den Zucker nachzuweisen, war die Gährungsprobe gewählt worden. 
Eine quantitative Blutzuckerbestimmung wurde damals weder von Ber- 
nard, noch von der Commission ausgeführt. 

Lehmann hat zuerst vergleichende quantitative Analysen zwischen 
Pfortader- und Lebervenenblut ausgeführt, er fand bei Hunden, die er 
mit Fleisch genährt, das Pfortaderblut zuckerfrei, das Lebervenenblut 
enthielt in 100 Theilen trockenen Rückstandes 0,8—0,9 pCt. Zucker. 

Das Material, aus welchem die Leber den Zucker bereitet, waren 
nach Bernard’s damaliger Ansicht die Eiweisskörper des Blutes. Als 
Beweis für diese Anschauung führte er an, dass der Zuckergehalt der 
Leber bei seinen Versuchshunden, ganz unabhängig von der Nahrung, 
stets derselbe sei. Bei Hunden, die er ausschliesslich mit Gelatine ge¬ 
füttert hatte, fand er, wie bei Hunden, die er mit Mehlbrei gefüttert 
hatte, 1,3—1,6 pCt. Zucker in der Leber, „es ist das stickstoffhaltige 
Material, aus welchem der Zucker stammt, die Zufuhr von Kohlehydraten 
(matieres feculentes) vermehrt weder den Zucker in der Leber noch im 
Blute“. Und doch zeigte er schon damals, dass durch die Zufuhr von 
stärkemehlhaltiger Nahrung das Leberdecoct undurchsichtig, milchartig, 
wird, „durch einen aus der Nahrung stammenden eigenartigen Körper“. 

Nach einigen Jahren war es ihm gelungen, diesen Körper zu iso- 
liren, er fand, dass er mit pflanzlicher Stärke vollkommen identisch sei, 
dass er, wie diese, sich durch die Einwirkung von Fermenten in Zucker 
umwandle, und nun gab er seine früheren Anschauungen auf, zweifelte 
keinen Augenblick, dass dieser Körper das Material sei, aus welchem der 
Zucker stamme und gab ihm dieser Anschauung entsprechend den Namen 
Glycogen. 

Pavy, ein früherer Schüler Bernard’s, hatte zum Zwecke einer 
Untersuchung, die er über Zerstörung des Zuckers anstellen wollte, Blut 
aus dem rechten Herzen des lebenden Thieres mittelst Catheter ent¬ 
zogen und fand in demselben nur eine Spur Zucker, und dieselbe Reac- 
tion fand er in dem Carotisblut desselben Thieres. Dieser Gegensatz 
zwischen diesem Befunde und dem von Bernard war nur so zu erklären, 
dass Bernard’s Versuche, das Ansammeln von Pfortader- und Leber¬ 
venenblut, an getödteten Thieren angestellt waren, und so erwachte zu¬ 
erst der Gedanke in Pavy, dass die Zuckerbildung in der Leber keine 
physiologische Function, sondern eine erst nach dem Tode auftretende 
Erscheinung sei. Ein Ferment, das im Momente des Todes zur Geltung 
käme, bringe die Umwandlung des Glycogens in Zucker hervor, analog 
wie das lebende Blut durch eine unmittelbar nach dem Tode eintretende 
Veränderung zur Gerinnung gebracht werde. Wenn es, so meinte Pavy, 
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gelingen könnte, die Leber in ihrem physiologischen Zustande zu fixiren, 
würde die Zuckerbildung nicht auftreten und damit der Beweis hergestellt 
werden, dass der in der Leber gefundene Zucker nur auf einen post¬ 
mortalen Process zuriickzuführen sei. Das Mittel, die Leber in dem Zu¬ 
stande, in welchem sie sich im Leben befindet, festzuhalten, glaubte 
Pavy darin gefunden zu haben, dass er dieselbe unmittelbar nachdem 
das Thier getödtet war rasch in siedendes Wasser oder in eine Kälte¬ 
mischung eintrug. In einer so behandelten Leber konnten nur Spuren 
Zucker nachgewiesen werden, und auch diese Spuren waren nach Pavy 
nur dadurch entstanden, dass die postmortalen Veränderungen nicht ganz 
auszuschliessen waren. Bernard’s Entdeckung, dass die Zuckerbildung 
in der Leber eine physiologische Function sei, schien nun über den Haufen 
geworfen. Pavy hatte den schwachen Punkt in Bernard’s Theorie 
entdeckt, dass derselbe nämlich aus dem Vorkommen im todten Thiere, 
Schlüsse auf Lebensvorgänge gezogen hatte. Wohl stand auch Pavy’s 
Beweis für seine Annahme, dass die Zuckerbildung in der Leber ein 
postmortaler Vorgang sei, theilweise auf schwachen Füssen, da doch nicht 
bewiesen war, dass durch das Eintauchen der Leber in kochendes Wasser 
oder in Kältemischung der Zustand wie er im Leben war, fixirt blieb, 
es konnten durch diese Vorgänge Veränderungen in der Leber vor sich 
gehen, welche den eigentlichen Tod der Leber herbeiführten und damit 
den vitalen Process hemmten. Doch blieb durch viele Jahre Pavy's 
Anschauung die herrschende und von allen Seiten kamen Versuche die 
sie stützten, Versuche, die noch weiter gingen als Pavy selbst, da sie 
als Ergebniss hatten, dass in der dem lebenden Thiere excidirten Leber, 
wie in dem Blute des lebenden Thieres auch nicht die Spur Zucker ent¬ 
halten sei. Unter den eifrigsten Anhängern Pavy’s nenne ich nur Mc 
Donneil von Dublin, der es so weit gebracht hatte, lebenden Thieren 
aus dem rechten Herzen Blut zu entziehen, ohne dass die Thiere den 
mindesten Widerstand leisteten, und solches Blut wurde vollkommen 
zuckerfrei gefunden (!). 

Im Jahre 1877, also fast 30 Jahre nachdem er seine Entdeckung 
mitgctheilt hatte, hat Bernard in einer der Academie vorgelegten Arbeit') 
alle Einwendungen gegen die physiologische Zuckerbildung in der Leber 
zu widerlegen gesucht, und er hat dies in glänzender Weise gethan. Die 
genannte Arbeit ist die letzte seines Lebens und er hat durch dieselbe 
seiner grossen Entdeckung die kräftigste Stütze gegeben. Bernard’s 
neue Experimente wurden an 1 ebenden Thieren, an Hunden und Kanin¬ 
chen ausgeführt. Es wurde dem lebenden Thiere durch einen Einschnitt 
in die Linea alba der Bauch weit geöffnet, die Leber hervorgezogen und 


') CI. Bernard, Critique experimentale sur la fonction glycogenique du foie. 
Comptes rendus. T. LXXXIV. 1877. 
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nachdem ein Lappen an seiner Basis entweder durch einen Ligaturfaden 
abgebunden oder durch eine Sperrpincette abgeklemmt war, wurde ein 
Stück dieses Lappens abgeschnitten und in bereit stehendes siedendes 
Wasser geworfen. Nach 20, nach 30 und nach 60 Minuten wurden 
weitere Stücke der Leber dem lebenden Thiere ausgeschnitten und in 
gleicher Weise wie das erste Stück behandelt. Alle diese Stücke 
enthielten Zucker und zwar in gleicher Menge, nämlich 0,23 
bis 0,24 pCt. Hier konnte also von einer postmortalen Zuckerbildung 
keine Rede sein. Nach dem Tode fand Bernard die Zuckerbildung fort¬ 
dauernd, und er erklärte die Anhäufung von Zucker nur dadurch veran¬ 
lasst, weil der gebildete Zucker nicht durch die Circulation fortge¬ 
führt wird. 

Die Versuche der Gegenpartei, wie die von Pavy, Ritter etc., 
sind „mit Irrthümern behaftet, sie haben den Zucker im Beginn nicht 
quantitativ bestimmt, sie haben auch Methoden gewählt, die es unmög¬ 
lich machten, kleine Mengen zu bestimmen, sie sahen, dass ein dem 
lebenden Thier entnommenes Leberstück arm an Zucker sei und dass 
der Zuckergehalt in demselben rasch wachse, sie dachten daher,' der 
Zucker bilde sich in Folge der Abtrennung der Leber vom Organismus, 
entweder weil dann der Nerveneinfluss aufgehört habe, oder weil in diesem 
Momente ein postmortales Ferment in Wirksamkeit getreten sei. 

Aber das Gegentheil ist wahr, die Zuckerbildung ist eine physio¬ 
logische Function, sie inhärirt dem Lebergewebe und sie dauert nach 
dem Tode noch eine Zeit fort, ebenso wie dem Magen seine Verdauungs¬ 
fähigkeit und den Muskeln ihre Contractionsfähigkeit auch nach dem 
Tode noch einige Zeit erhalten bleiben.“ 

In einer zweiten, gleichzeitigen Abhandlung 1 ) bespricht er den Me¬ 
chanismus der Zuckerbildung. Er hält an der 22 Jahre vorher 
entwickelten Ansicht fest, dass der Zucker aus der von ihm entdeckten, 
in der Leber gebildeten, dem Amylura verwandten Substanz entstehe. 
»Das Glycogen wird durch den Einfluss eines diastatischen Ferments in 
Glucose umgewandelt, ebenso wie die Stärke in der keimenden Pflanze 
durch die Diastase in Zucker umgewandelt wird.“ 

Bernard hat nach Wittich’s Methode das Leberferment isolirt, 
indem er die von der Pfortader aus ausgewaschene und von Zucker und 
Glycogen befreite (!) Leber mit Glycerin extrahirte. Er sagt selbst, dass 
es schwer sei, das Ferment zu isoliren, weil Ferment und Glycogen im 
selben Medium löslich und durch gleiche Mittel präcipitirt werden, und 
er fügt hinzu, dass der durch Alkohol aus dem Glycerinextract präcipi- 
tirte Niederschlag die diastatische Wirkung in geringerem Grade besitze, 


*) CI. Bernard, Critique experimentale sur le mecanisme de la formation du 
Sucre dans le foie. T. LXXXV. 1877. 
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als der Glycerinextract selbst. Er extrahirte in gleicher Weise die Dia- 
stase der Gerste, indem er die Gerste mit Glycerin verrieb, und wenn 
er nun die eine oder die andere Glycerinlösung mit Stärkekleister oder 
mit einer Glycogenlösung zusammenbrachte, konnte er in diesen Lösun¬ 
gen nach einiger Zeit Zucker nachweisen. Auf Grundlage dieses Ver¬ 
suches schliesst er, „dass die Zuckerbildung in der Leber mit der Zucker¬ 
bildung in der keimenden Gerste vollständig identisch sei“. 

In der todten Leber dauert die Zuckerbildung fort auf Kosten des 
Glycogens, „es besteht ein Verhältniss (une correlation proportionelle) 
zwischen diesen zwei Substanzen im Lebergewebe, und in dem Maasse 
als der Zucker wächst nimmt das Glycogen ab“(!). 

Durch Eintauchen in kochendes Wasser oder in Eis wird die Zucker¬ 
bildung aufgehalten, weil im ersten Falle das Ferment coagulirt, und im 
zweiten seine diastatische Fähigkeit gebunden wird. 

Die Zuckerbildung in der Leber, so schliesst Bernard, ist das Pro¬ 
duct eines doppelten Mechanismus: der erste ist die Stärkebildung in 
der Leber, der zweite die Umwandlung dieser Stärke in Zucker. Das 
Wie der Stärkebildung ist uns nicht bekannt, dagegen ist der Umwand- 
lungsprocess dieser Stärke in Zucker vollkommen gekannt, „und ist die 
Zuckerbildung im Pflanzen- wie im Thierreiche vollkommen identisch 
sowohl in Bezug auf das umgewandelte Material, wie auf das die Um¬ 
wandlung bewirkende Ferment.“ 

Ich habe Bernard’s Ansichten ausführlich entwickelt und es oft 
mit seinen eigenen Worten gethan, es wird dadurch klar werden, dass 
Alles von Bernard experimentell Bewiesene eine solide Basis für 
unsere Vorstellungen über Zuckerbildung in der Leber zu bilden vermag, 
dass dagegen Manches, was er aus Analogien als unzweifelhaft erwiesen 
voraussetzt, wie die Zuckerbildung aus Leberamylum durch das Experi¬ 
ment nicht vollständig bestätigt wird. 

Bernard theilte auch neue, am lebenden Thiere angestellte Ver¬ 
suche ') über den Zuckergehalt des Blutes mit. Er fand im Arterien¬ 
blut des Hundes, wie im Blute des rechten Herzens im Mittel 0,15 pCt. 
Das Venenblut enthielt nach seinen Untersuchungen weniger Zucker. 

Um die Region zu bestimmen, aus welcher der Zucker stammt, ist 
er in folgender Weise vorgegangen. Er führte durch die Vena jugularis 
eine elastische Sonde in die Vena cava inferior bis über die Einmün¬ 
dungsstelle der Nierenvenen und aspirirte das Blut, die Sonde wurde 
darauf zurückgezogen, so dass ihre Oeffhung in der Höhe des Zwerch¬ 
fells stand, die Hohlvene wurde zwischen dem Ende der Sonde und der 
Nierenvene coraprimirt und abermals Blut aspirirt. Die Analysen er¬ 
gaben für das erste Blut aus der Vena cava inferior oberhalb der Nieren- 


’) CI. Bernard, Vorlesungen über Diabetes. Uebersetzt von Posner. 1878. 
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venen 0,05 pCt., und aus dem zweiten Blute, das unterhalb des Zwerch¬ 
felles entnommen war, 0,11 pCt. Zucker. Dieses zweite Blut kam aus 
der Vena hepat. Es ist also dadurch bewiesen, dass der Blutzucker aus 
der Leber stammt. Vergleichende quantitative Zuckerbestimmung zwischen 
Pfortader- und Lebervenenblut hat Bernard nicht ausgeführt. 

Pavy kritisirt in einer neuen Arbeit 1 ) Bernard’s Versuche und 
findet, dass jene, welche zur Aufgabe hatten, in der dem lebenden Thiere 
excidirten Leber den Zucker zu bestimmen, nicht beweisend waren, weil 
Bernard zu wenig siedendes Wasser angewendet habe, nämlich 60 Grm. 
fiir 20 Grm. Leber, dass durch dieses ungünstige Verhältniss zwischen 
Wasser und Leber letztere im Stande gewesen sei'das Wasser abzukühlen, 
in Folge dessen sei das Ferment nicht zerstört worden, und konnte im 
Gegentheil energischer auf die Umwandlung des Glycogens wirken. 

Pavy stellte nun auch Versuche an lebenden Thieren an, und er¬ 
hielt in der Leber, die er dem lebenden Thiere ausschnitt und sogleich 
in heisses Wasser eintrug und dann verarbeitete 0,02—0,06 pCt. Zucker. 
Die Quantität ist minimal und Pavy findet darin eine Bestätigung fiir 
seine frühere Ansicht, dass die Leber im Leben keinen Zucker bilde. 
Auch der Zuckergehalt des Blutes lebender Thiere wurde bestimmt. 
Hunde wurden chloroformirt, die Carotis der einen und die V. jugularis 
der anderen Seite blossgelegt und Ligaturfäden um diese Gefässe lose 
geschlungen. Nach 1—2 Stunden, nachdem das Thier sich von der Ein¬ 
wirkung des Anästheticums erholt hatte, wurden die Ligaturfäden fest 
angezogen und gleichzeitig Blut aus beiden Gefässen gesammelt. Der 
Zuckergehalt war in beiden Gefässbezirken derselbe, als Mittel aus 7 Ver¬ 
suchen beträgt derselbe 0,09 pCt. Diesen Zuckergehalt nennt Pavy 
einen minimalen (a minute amount of sugar), desseu Vorhandensein er 
nie bezweifelt habe(!). „Bei der Leichtigkeit, mit welcher die amyloide 
Substanz der Leber in Zucker umgewandelt wird, ist es geradezu über¬ 
raschend, dass nicht mehr Zucker ins Blut gelangt, es beweist dies, dass 
die Leber nicht ein Zucker bildendes Organ ist, sondern dass sie im 
Gegentheil den Zucker assimilirt, ihre grosse Aufgabe ist zu verhindern, 
dass der Zucker in beträchtlicher Menge, „to any material extent“, ins 
Blut gelange.“ Der gleichsam gegen den Willen der Leber, im Gegen¬ 
sätze zu ihrer Function, ins Blut gelangte Zucker wird mit dem Harn 
ausgeschieden. Jede grössere Zuckerbildung in der Leber ist ein krank¬ 
hafter Process, als dessen Folge erscheint der anomal gebildete und in 
die Circulation gelangte Zucker im Harn — es entsteht Diabetes. 

Es stehen also auch noch heute die Anschauungen von Bernard 
und von P avy unvermittelt einander gegenüber. 


*) Pavy, The croonian lectures on certain points connected with Diabetes. 
London 1878. 
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Bernard beweist durch Versuche am lebenden Thiere, dass die 
Zuckerbildung in der Leber eine normale physiologische Function sei, 
und das Leberamylum ist nach seiner Auffassung das Material, aus wel¬ 
chem die Leber den Zucker bereitet. 

Pavy findet jetzt auch bemerkenswerthe Mengen Zucker in der 
lebenden Leber und im Blute des lebenden Thieres, aber er hält daran 
fest, dass die Zuckerbildung nur in der todten oder in der kranken Leber 
stattfindet, und dass der ira Blute vorhandene Zucker eigentlich nur so 
zufällig durch das leichte Umwandlungsvermögen des Glycogens entstan¬ 
den und ins Blut gelangt sei. 

Andere Forscher auf diesem Gebiete neigen nach der einen oder der 
anderen Richtung hin. Niemand hat die Frage in ihrer Totalität zum 
Gegenstände des Studiums gemacht, die einen haben den Zuckergehalt 
der Leber, die anderen den des Blutes studirt. Es ist nicht meine Auf¬ 
gabe eine Geschichte dieser Forschungen zu schreiben, ich will jetzt 
meine Versuche mittheilen, die nach einander jeden einzelnen Punkt 
dieser so wichtigen Frage zum Gegenstände hatten, und die so bestimmte 
Resultate ergaben, dass mit denselben, wie ich glaube, die Frage ihre 
endgültige Lösung gefunden haben dürfte. 

Die Veranlassung zu meinen vor etwa 7 Jahren begonnenen phy¬ 
siologischen Untersuchungen war folgende: Ich hatte in meiner Mono¬ 
graphie über Diabetes *) die beiden Formen, in welchen derselbe zur Er¬ 
scheinung kommt, beschrieben. Ich hatte, da ich die beiden Formen als 
eine und dieselbe Ernährungsanomalie, als gestörte Verwendung des Leber¬ 
amylum für die Zwecke der Ernährung auffasste, mir die Frage vor¬ 
gelegt, wie es komme, dass bei der einen, der leichteren Form des 
Diabetes, nur jenes Leberamylum umgewandelt werde, welches sich aus 
Zucker oder Amylum der Nahrung gebildet hat, während in der schweren 
Form des Diabetes das Leberamylum, aus welcher Quelle es auch stamme, 
in Zucker übergeführt werde. „Wir könnten uns denken, dass das Leber¬ 
amylum, je nachdem es aus Amylum der Nahrung oder durch Spaltung 
der Eiweisskörper entsteht, trotz gleicher chemischer Zusammensetzung 
in manchen Eigenschaften verschieden sei, und vielleicht auch eine ver¬ 
schiedene Resistenz gegenüber jenem Fermente habe, welches die Um¬ 
wandlung in Zucker bewirken soll. Es könnte das aus dem Amylum 
der Nahrung hervorgehende Leberamylum vielleicht nach dieser Richtung 
labiler und der Umwandlung zugänglicher sein als jenes aus Albumi- 
naten gebildete Leberamylum.“ Viele Autoren, die sich mit Diabetes 
beschäftigen, nennen dies meine Theorie des Diabetes, sie vergessen, dass 
ich hinzugefügt habe „es ist dies nur eine hypothetische Anschauung, 
aber sie ist doch nicht ganz unberechtigt, da wir im Thierleben so man- 


') See gen, Der Diabetes mellitus. 2. Aufl. 1875. 
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chen Körpern begegnen, die chemisch ganz gleich zusammengesetzt, die 
isomer sind, die viele Eigenschaften theilen und doch in manchen aus¬ 
einander gehen. Ein genaues Studium des noch wenig gekannten Leber- 
amylums, und zwar jenes Amylums, welches sich bei Fleischfütterung, 
und jenes, welches sich bei Fütterung mit stickstofffreier Nahrung bildet, 
wäre für die Frage entscheidend." Ich habe also nie eine Theorie über 
die Entstehung der beiden Formen des Diabetes aufgestellt, sondern nur 
eine Hypothese ausgesprochen, deren Stichhaltigkeit oder Verwerflichkeit 
das directe Experiment lehren sollte. Und das Experiment hat gegen 
die Stichhaltigkeit der Hypothese gesprochen, da beide Amylumarten 
sich gegen die bekannten diastatischen Fermente ganz gleich verhielten. 
Aber ich darf es nicht beklagen, diese irrthümliche Hypothese aufge¬ 
stellt zu haben, denn dieselben Versuche, welche ihre Nichtigkeit dar- 
thaten, waren der Ausgangspunkt für weitere Forschungen, und diese 
führten zur Erkenntniss jener Reihe von Thatsachen, die ich nun dar¬ 
legen will. 

Von zwei gleich grossen Hunden war der eine ausschliesslich mit 
Fleisch, der andere mit Brot und Kartoffeln gefüttert worden. Aus den 
Lebern dieser Thiere wurde das Glycogen nach Brücke’s Methode ge¬ 
wonnen, sorgfältig gereinigt und vollständig getrocknet. Es sollte das 
Verhalten der beiden Glycogenarten gegen Speichel und Pancreasextract 
geprüft werden. Ich benutzte für die Versuche menschlichen Mund¬ 
speichel und Pancreasextract von Hunden und Kälbern und zwar ent¬ 
weder frisches wässeriges Extract, oder das nach Wittich’s Methode 
dargestellte Glycerinextract. Man hatte bisher angenommen, dass Pan- 
creas- und Speichelferment im Stande seien, das Glycogen vollständig 
in Zucker, und zwar in Traubenzucker, umzuwandeln, und zwar hatte 
man angenommen, dass erst mit der Klärung der opalisirenden Glyco- 
genlösung die Zuckerbildung beginne, dass also, ehe die Zuckerbildung 
auftritt, das gesammte Glycogen in Dextrin uragewandclt sein müsse. 
Im guten Glauben an die Richtigkeit dieser Lehre wollte ich nun prüfen, 
ob die Zeitdauer für diese Umwandlung eine verschiedene sei, je nach¬ 
dem das Glycogen bei der einen oder bei der anderen Ernährungsweise 
gebildet war. Doch die Ergebnisse waren ganz andere als ich erwartet 
hatte, und ich will nur nochmals vorausschicken, dass diese Ergebnisse 
nach jeder Richtung bei beiden Glycogenarten dieselben waren. 

Meine Versuche') lehrten, dass die Zuckerbildung beginne, sobald 
der Speichel oder das Pancreasferment mit der Glycogenlösung in Be¬ 
rührung komme, und dass, ehe die Glycogenlösung noch vollständig ge¬ 
klärt ist, sich bereits ein Theil desselben in Zucker umgewandelt hat. 
Ein überzeugender Versuch nach dieser Richtung war folgender. 


') Centralbl. f. d. med. Wissensch. 1876. 
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Eine mit Speichel versetzte Glyeogenlösung wurde im Wasserbade 
bis auf 68° erwärmt. Das Ferment wurde bei dieser Temperatur un¬ 
wirksam, die vollständige Umwandlung des Glycogens wurde gehemmt, 
wie dies die Opalescenz der Flüssigkeit zeigte, und doch hatten sich be¬ 
reits 30 pCt. Zucker gebildet. Wenn die Fermentwirkung nicht unter¬ 
brochen wird, ist die Klärung der Glyeogenlösung, also die Umwandlung 
des Glycogens für Lösungen, die ungefähr 1 pCt. Glycogen enthalten, in 
20—40 Minuten vollendet. Die Zuckerbildung ist dann schon sehr weit 
vorgeschritten, es findet sich in der Lösung neben Zucker jene Dextrin¬ 
art, die Brücke als Achroodextrin bezeichnet (die durch Jodkalium- 
Jodlösung nicht mehr angezeigt, aber durch Alkohol gefällt wird). Die 
Zuckerbildung dauert aber noch 24—48 Stunden fort, nur findet die 
grösste Menge der Zuckerbildung in den ersten 20—40 Minuten statt. 
Wenn das Achroodextrin verschwunden ist, wenn durch Alkohol keine 
Fällung mehr hervorgebracht wird, hört die Zuckerbildung auf; auch 
wenn man von Neuem Ferment zusetzt und die Lösung mässig erwärmt, 
bildet sich kein Atom Zucker mehr. 

Das überraschendste Ergebniss meiner Versuche war, dass nicht, 
wie erwartet wurde, eine der Gesammtmenge des Glycogens entsprechende 
Zuckermenge sich gebildet hatte, dass vielmehr nur der grössere Bruch- 
theil des Glycogens in Zucker umgewandelt war, während ein Theil des 
Glycogens als ein durch Fermente nicht mehr umwandelbares Dextrin 
zurückbleibt. 

0. Nasse hat diese Resultate meiner Untersuchungen bestätigt, und 
er war der Erste, der die Natur des gebildeten Zuckers prüfte und an¬ 
nähernd ‘ constatirte, dass derselbe nicht Traubenzucker sei, sondern ein 
Zucker mit geringerem Reductions- und höherem Drehungsvermögen, er 
nannte denselben Ptyalose. v. Mering und Musculus haben den Zucker, 
der durch Einwirkung diastatischer Fermente auf Stärke und Glycogen 
entsteht, zum Gegenstände ihrer Untersuchung gemacht, und sind zu 
dem Resultate gelangt, dass er zum grössten Theile mit Maltose iden¬ 
tisch sei. Ich habe den durch Einwirkung von Speichel, von Pancreas- 
extract und von Diastase auf Stärke und Glycogen entstandenen Zucker 
gleichfalls studirt 1 ). In den durch das Ferment umgewandelten Stärke¬ 
oder Glycerinlösungen wurde der gebildete Zucker als Zuckerkali isolirt, 
seine Quantität durch Vergährung festgestellt und dann sein Reductions- 
vermögen und seine specifische Drehung ermittelt. Wir fanden gleich¬ 
falls, dass alle die gewonnenen Zuckerarten darin übereinstimmten, dass 
sie in viel geringerem Grade als Traubenzucker Kupferoxyd in alkalischer 
Lösung reducirten, und dass sie den polarisirten Lichtstrahl bedeutend 


*) Seegen, Ueber die Umwandlung von Glycogen durch Speichel- und Pan- 
creasferment. Pflüger’s Archiv. Bd. XIX. 
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stärker ablenken. Das Reductionsvermögen ist bei jedem durch die Ein¬ 
wirkung der Fermente entstandenen Zucker dasselbe, es ist 60—68 pCt. 
von dem des Traubenzuckers. Die Ziffer für die specifische Drehung 
schwankt zwischen 120—140°. Es ist wohl sehr wahrscheinlich, dass 
alle diese Zuckerarten vollkommen identisch sind und eine und dieselbe 
chemische Individualität bilden. Um dieses unzweifelhaft festzustellen, 
wird es nöthig sein, zuerst alle diese Zuckerarten in genügender Menge 
in voller Reinheit darzustellen, um speciell die Polarisationsversuche mit 
Zuckerarten von gleicher und bedeutender Concentration anstellen zu 
können. Ich habe diese durch Einwirkung von Fermenten entstehenden 
Zuckerarten mit Rücksicht auf die Entstehungsweise Fermentzucker 
genannt. 

Ganz anders als die Fermente wirken Säuren auf Glycogen. Durch 
Kochen einer Glycogenlösung mit C1H oder S0 3 wird das Glycogen in 
Traubenzucker umgewandelt. Wir fanden, dass Salzsäure viel energischer 
auf die Umwandlung des Glycogens wirke als Schwefelsäure. Aber auch 
mittelst Salzsäure ist man nicht im Stande, selbst wenn man mehrere 
Stunden kocht, mehr als 70—76 pCt. des Glycogens als Traubenzucker 
nachzuweisen. Die Umwandlung des Glycogens in Zucker gelang aber 
vollständig, wenn die mit Säure versetzte Lösung in einer aus dickem 
Glase geformten zugeschmolzenen Röhre • in kochendem Wasser durch 
24—48 Stunden erhitzt wurde, und auch da zeigte es sich, dass SO s 
längere Zeit in Anspruch nahm als C1H um die vollständige Umwand¬ 
lung herbeizuführen. 

Von grosser Bedeutung ist es, dass der aus der Leber gewonnene 
Zucker nicht dem Fermentzucker gleichartig, sondern wirklicher Trau¬ 
benzucker ist. Wir haben dies in zweifacher Weise constatirt, erstens, 
indem wir das Leberextract (gewonnen durch starkes Auspressen von 
Kalbsleber) dialysirten, das Dialysat einengten, mit absolutem Alkohol 
behandelten und aus dem Filtrate den Zucker als Zuckerkali darstellten, 
in diesem durch Gährung den Zuckergehalt feststellten und dann das 
Reductions- und Drehungsvermögen bestimmten. Als wir uns überzeugt 
hatten, dass Dextrin nur langsam dialysire und anzunehmen war, dass 
das zuweilen in der Leber vorhandene Dextrin nicht mit ins Dialysat 
übergegangen sei, hielten wir es nicht für nöthig, den Zucker in Form 
von Zuckerkali zu isoliren und bestimmten den Zucker direct im Dia- 
lysate. Durch Gährung wurde die procentische Menge Zucker, die in 
demselben vorhanden war, bestimmt. Ein Theil des Dialysats wurde 
mit Salzsäure in einer geschlossenen Röhre für 24 Stunden in ein kochen¬ 
des Wasserbad gelegt, in einem anderen Theile wurde der Zuckergehalt 
durch Reduction der Fehling’schen Flüssigkeit und in einem dritten 
Theile die Ablenkungsgrösse bestimmt. Alle diese Factoren stimmten 
vollkommen für Traubenzucker. Der Zuckergehalt der Flüssigkeit in 
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der Röhre (der auch durch Titrirung bestimmt wurde) war durch die 
Einwirkung der Säure nicht vermehrt, es war also weder Maltose noch 
Dextrin im Dialysate, die Reduction gab, wenn das Reductionsvermögen 
des Traubenzuckers als Ausgangspunkt genommen wurde, stets denselben 
Zuckergehalt, der durch Gährung erhaiten wurde und die specifische 
Drehung war zwischen 52—54°. Der Leberzucker ist ausschliess¬ 
lich Traubenzucker. 

Mit dieser Erfahrung, dass der Leberzucker von dem durch Fer¬ 
mente gebildeten Zucker verschieden sei, war der Ansicht Bernard’s, 
dass die Zuckerbildung in der Leber dem Zuckerbildungsprocesse im 
Pflanzenreiche identisch sei, eine wichtige Stütze entzogen. Bernard 
selbst hatte noch in einer seiner letzten Publicationen die beiden Zucker- 
arten für Traubenzucker gehalten'). 

Der Gegensatz zwischen den beiden Processen wurde noch ersicht¬ 
licher, da es nicht gelang, ein wirkliches Leberferment nachzuweisen. 
Wir 2 ) haben nach der Methode von v. Wittich 3 ), die auch von Ber¬ 
nard befolgt wurde, Lebern von frisch getödteten Kaninchen durch Aus¬ 
waschen und durch wiederholtes Behandeln mit Alkohol zuckerfrei ge¬ 
macht und mit Glycerin verrieben. Wenn dieses Glycerinextract mit 
einer Glycogenlösung zusammengebracht, und die Lösung nach einiger 
Zeit mit Fehling'scher Lösung geprüft wurde, entstand die schönste 
Reduction von Kupferoxydul. Dieselbe Reduction trat aber auch ein, 
wenn das Glycerinfiltrat mit Wasser verdünnt und dieses verdünnte Ex- 
tract mit Kupferlösung geprüft wurde. Das Glycerinextract enthielt Gly- 
cogen, dem ein diastatisches Ferment beigemengt war. Durch Zusatz 
von Alkohol fiel ein reicher weisser Niederschlag nieder, der ebenfalls 
zum grössten Theil aus Glycogen bestand. Von einem Isoliren des 
Ferments kann also keine Rede sein. Bernard sagt selbst, als 
er mittheilt, dass er das Ferment durch Alkohol isolirt habe, dass 
durch dieses Niederschlagen durch Alkohol die diastatische Wirkung 
wesentlich verringert wird. „Les precipitations par l’alcool attenuent 
plutot qu’elles n’exaltent les proprietes des ferments solubles.“ Er be¬ 
wahrt dasum den Glycerinextract in ursprünglicher Form. Aber wie 
massig die diastatische Wirkung dieses Glycerinextractes ist, davon kann 
man sich am besten überzeugen, wenn man eine schwache Glycogen¬ 
lösung macht, zu einem Theile derselben Speichel- oder Pancreasextract 
zusetzt (a), und zu einem andern Theile Leberglycerinextract (b) hinzu¬ 
fügt. Während die Lösung a nach 20—30 Minuten hell ist, d. h. das 
Leberglycogen ganz in Zucker und Dextrin umgewandelt wurde, ist diese 

') Bernard, Vorlesungen über den Diabetes. 1878. 13. Vorlesung. 

2 ) Seegen und Kratschmer, Beitrag zur Kenntniss der sacharificirenden 
Fermente. Pflüger’s Archiv. Bd. XIV. 

3 ) v. Wittich, Ueber das Leberferment. Pfliiger’s Archiv. Bd. VII. 
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Umwandlung in der Mischung b auch noch nach Tagen nicht vollendet, die 
Lösung bleibt opalisirend. Die Intensität der sacharificirenden Wirkung 
ist also eine minimale und schon dieses beweist, dass in der Leber kein 
eigenes diastatisches Ferment vorhanden ist. Eine ganz gleiche Wirkung 
erhält man auch, wenn man eine Leber, die vollständig zuckerfrei ge¬ 
macht wurde, kocht und sie mit salicylhaltigem Wasser übergiesst. Nach 
12 Stunden giebt das Wasser wieder eine deutliche Zuckerreaction. Hier 
kann von der Wirkung eines Leberferments nicht die Rede sein, da 
dieses doch, wie es mit Speichel- und PanCreasferment der Fall ist, 
durch Kochen für immer zerstört worden wäre. 

Auch wenn man ein Leberdecoct durch Alkohol präcipitirte, den 
Niederschlag wäscht bis er vollständig zuckerfrei ist und dann in 
Wasser löst, kann man nach einigen Tagen in der opalisirenden Lösung 
Zucker nachweisen. Mit dem Glycogen waren durch den Alkohol Spuren 
eines Körpers niedergeschlagen worden, welche sacharificirend wirkten. 

Diese geringe diastatische Wirkung vermögen auch viele andere Ge- 
webselemente zu üben. Lepine*) fand in allen Körperorganen, mit Aus¬ 
nahme der Krystalllinse, einen diastatischen Stoff, den er dadurch nachwies, 
dass er Theile der verschiedenen Körperorgane fein zerrieben und mit viel 
Wasser in gekochtes Amylum brachte und bei 8° C. stehen Hess, er konnte 
immer, wenn auch nicht immer in gleicher Menge, Zucker nachweisen. 
Bernard selbst hatte schon längst die Thatsache beobachtet, dass, wenn 
der frisch ausgewaschene Blutfaserstoff ins Wasser gegeben und einige Tage 
der Sommertemperatur ausgesetzt wird, das abfiltrirte Wasser eine diasta¬ 
tische Wirkung zu üben vermag. Wir haben unsere Versuche gleichfalls 
mit den verschiedensten Organbestandtheilen ausgeführt, mit Muskelsub¬ 
stanz, mit Nieren und mit Hirn, wir haben die Organtheile gekocht, 
gut ausgewaschen, und Stückchen der klein gehackten Substanz in eine 
Glycogenlösung gegeben. Immer sahen wir nach einiger Zeit, zuweilen 
schon nach einigen Stunden, Zucker auftreten. Am energischesten wirkte 
das gekochte Gehirn, die Zuckerreaction konnte in der Glycogenlösung 
nach Ablaui von einigen Stunden in eclatanter Weise nachgewiesen 
werden. 

Wir versuchten aber ferner auch chemisch reines Serumeiweiss, ferner 
ad hoc angefertigte reine Präparate von Eieralbumin, von Casein und 
Fibrin. Serumalbumin wie Eieralbumin bewirkten schon nach wenigen 
Stunden eine theilweise Umwandlung von Glycogen in Zucker. Casein¬ 
wasser (welches mit Essigsäure eine schwache Trübung gab) wirkt dia- 
statisch, während Fibrin, welches in Wasser ganz unlöslich ist, keine 
diastatische Wirkung übt. 


*) Lepine, Entstehung und Verbreitung des thierischen Zuckerfermentes. 
Bericht der K. Sachs. Gesellsch. d. Wissensch. 1870. 

Zchtchr. f. Uio. Medlcin. Bd. TOI. H. 4. oo 
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Alle diese Versuche lehrten, dass die eiweisshaltigen Körpergewebe, 
ebenso alle Eiweisskörper, welche ganz oder theilweise in Wasser lös¬ 
lich sind, die Fähigkeit besitzen, bei kürzerer oder längerer Berührung 
mit Glycogen eine geringe sacharificirende Wirkung zu üben. Ganz wie 
diese Eiweisskörper in Bezug auf Intensität wirkt das Glycerinleberextract, 
die geringe sacharificirende Wirkung ist die des eiweisshaltigen Leber¬ 
gewebes, ein specifisches Leberferment, welches in seiner Wir¬ 
kung auch nur annähernd an die Wirkung der anderen dia- 
statischen Fermente heranreichte ist noch nie nachgewiesen 
worden. 

Die beiden Thatsachen, dass der Leberzucker vom Fermentzucker 
verschieden sei, und zweitens, dass ein Leberferment nicht nachweisbar 
sei, hatte die bisherige Annahme, der Leberzucker werde durch die Ein¬ 
wirkung eines Leberferments auf das Leberglycogen gebildet, haltlos ge¬ 
macht. Wir bemühten uns, dem in der Leber stattfindenden Vorgang 
auf die Spur zu kommen, und da der in der Leber gefundene Zucker 
jenem gleich ist, welcher durch Einwirkung von Säuren auf Glycogen 
entsteht, lag die Erwägung nahe, ob sich nicht auch in der Leber Säuren 
an der Umwandlung des Glycogens betheiligten, und wir versuchten da¬ 
her, ob durch die in der Leber nachgewiesenen und aus ihr gewonnenen 
Säuren, wie Milchsäure, Essigsäure, Ameisensäure, eine Umwandlung des 
Glycogens in Zucker bewirkt werden könne; wir erhielten aber nur ne¬ 
gative Resultate. 

Alle bisherigen Versuche waren dahin gerichtet gewesen das Agens 
zu finden, durch welches das Leberglycogen in Zucker umgewandelt wird. 
Die Voraussetzung für alle diese Versuche war die bisher gütige, durch 
Bernard’s Autorität gestützte Annahme, dass das von ihm in der Leber 
entdeckte Amylura auch das Material sei, aus welcher der Leberzucker 
entstehe. Ich habe schon früher dargelegt, auf welche Grundlage Ber- 
nard seine Theorie stützte. Die leichte Umwandelbarkeit des aus der 
Leber dargestellten Amylums durch ein diastatisches Ferment konnte 
Jedem ad oculos deraonstrirt werden, es war also doch sehr naheliegend, 
dass der Process, den wir in unserem Laboratorium einleiten können, 
auch von der Natur zur Zuckerbildung ausgeführt werde, 'und darum 
galt Bernard’s Zuckerbildungstheorie als unanfechtbares Dogma, und 
alle Forscher auf diesem Gebiete bemühten sich nur, zu finden wie das 
Ferment, welches diese Umwandlung bewirke, beschaffen sei und wo es 
seinen Sitz habe, ob es im Leben wirksam sei oder erst nach dem Tode 
zur Geltung komme. Die beiden Premissen für Bernard’s Theorie sind 

1) dass der Leberzucker mit jenem identisch sei, welcher aus dem Gly¬ 
cogen ausserhalb der Leber mit Hülfe von Fermenten gebildet wird, und 

2) dass in der Leber ein energisches diastatisches Ferment vorhanden 
sei. Mit der Hinfälligkeit dieser beiden Premissen ist auch der aus 
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ihnen gezogene Schluss hinfällig geworden. Einen directen Beweis für 
die Entstehung des Leberzuckers aus Glycogen hat Bernard nie er¬ 
bracht, und er ist auch von keiner Seite erbracht worden, er sagt zwar 
„es bestehe ein Verhältniss zwischen diesen zwei Substanzen in der Leber, 
und in dem Maasse als der Zucker wachse nimmt das Glycogen ab“, 
aber es ist auch nicht ein Versuch mitgetheilt, um dieses Abhängig- 
keitsverhältniss zu beweisen, und doch wäre nur auf Grundlage sol¬ 
cher Versuche das Entstehen des Zuckers aus Glycogen mit grosser 
Wahrscheinlichkeit zu beweisen. Würde es sich umgekehrt heraus¬ 
steilen, dass der Leberzucker zunimrat, ohne dass das Leberglycogen 
abnimmt, so würde dadurch der vollgültigste Beweis hergestellt, 
dass der Zucker aus einer andern Quelle stammen müsse. Es war nun 
die nächste Aufgabe, den Beweis nach der einen oder der anderen Rich¬ 
tung zu liefern, es experimentell festzustellen, ob ein Verhältniss zwischen 
Zuckerzunahme und Glycogenabnahme wirklich bestehe oder nicht ’). 

Durch frühere Forscher und durch Vorversuche war es festgestellt, 
dass der Zuckergehalt in der Leber vom Momente der Tödtung stetig 
zunimmt. Der Plan, den ich für die Arbeit entwarf, war also folgen¬ 
der: An einem gewogenen Stück Leber, welches dem eben getödteten 
oder dem lebenden Thiere entnommen war, wurde der Gehalt an Zucker 
und Glycogen festgestellt, die übrige Leber wurde sogleich in mehrere 
Stücke getheilt, diese gewogen und nach Ablauf von verschiedenen Zeit¬ 
räumen wurden Zucker- und Glycogengehalt je in einem Stücke bestimmt, 
und dadurch die Ziffern für die Feststellung des Verhältnisses zwischen 
Zucker und Glycogen gewonnen. 

Eine Vorbedingung für die Arbeit war, festzustellen, dass Glycogen- 
und Zuckergehalt in allen Leberpartien ein ganz gleichmässiger sei; ein 
nach dieser Richtung ausgeführter Versuch an einer Kalbsleber, die in 
vier Stücke geschnitten war, die gleichzeitig verarbeitet wurden, gab 
die beruhigendsten Resultate, und bewies, dass die Leber in Bezug auf 
Glycogen- und Zuckergehalt als Einheit aufzufassen sei. 

Es kam natürlich darauf an, um verlässliche Daten zu gewinnen, 
den gesammten Zucker- und Glycogengehalt jedes einzelnen Leber¬ 
stückes zu erhalten, und das bildete den schwierigsten Theil der Arbeit. 
Es musste, zumal wenn das Leberstück etwas grösser war, durch 8 bis 
10 Stunden nach der im Originale angegebenen Methode das Auskochen, 
Abpressen, Abkratzen, Verreiben und wieder Auskochen fortgesetzt wer¬ 
den, bis die letzten Extracte zucker- und glycogen frei waren. 

Die Bestimmung des Zuckers wurde mit Fehling’scher Lösung im 
alkoholischen Extracte des Leberdecocts ausgeführt. Die Glycogenbe- 


*) Seegen und Kratschmer, Ueber Zuckerbildung in der Leber. Pflüger’s 
Archiv. Bd. XXII. und Bd. XXIV. 
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Stimmung geschah in doppelter Weise. In der ersten Versuchsreihe wurde 
das Glycogen indirect durch Umwandlung in Zucker bestimmt. Es wurde 
eine gemessene Menge des Decocts mit einer bestimmten Quantität einer 
lOprocentigen Salzsäure in einer zugeschmolzenen Glasröhre durch 24Stun¬ 
den der Siedetemperatur ausgesetzt. Dadurch wurden alle in der Leber 
vorhandenen Kohlehydrate, Glycogen und Dextrin in Zucker umgewandelt. 
Die aus den Röhren genommene Flüssigkeit, die meist sehr dunkel war, 
wurde sehr verdünnt, filtrirt und der Zucker mittelst Fehl in g’scher Lö¬ 
sung bestimmt. Wenn von der Gesammtmenge des Zuckers der ursprüng¬ 
liche Zuckergehalt der Leber abgezogen wird, entspricht der Zuckerrest 
den umgewandelten Kohlehydraten. In einer zweiten Versuchsreihe haben 
wir, um verschiedenen uns gemachten Einwendungen zu begegnen, das 
Glycogen direct nach Brücke bestimmt, nur haben wir, um auch jenes 
Dextrin zu fällen, welches nur aus hochgradigem Alkohol niederfällt, 
absoluten Alkohol als Fällungsraittel angewendet. 

Die Versuche wurden an Hunden, Katzen, Kaninchen, Meerschwein¬ 
chen, einem Kalbe und einem Fuchse ausgeführt. 

Die Thiere wurden durch Cyankalium getödtet, noch ehe der Tod 
eingetreten war, während das Herz noch deutlich pulsirte, der Bauch 
aufgeschnitten, ein Leberstück rasch excidirt, gewogen, in kleine Stücke 
geschnitten und diese in ein Gefass mit kochendem Wasser geworfen. 
Die Wassermenge war so gross, dass das Kochen nicht einen Moment 
unterbrochen ward. Bei einigen Kaninchen wurde das erste Leberstück 
dem lebenden Thiere ausgeschnitten und, um keine Zeit durch Wägen 
zu verlieren, hatten wir einen kleinen Apparat construirt, der aus 2 Kol¬ 
ben bestand, die durch ein im rechten Winkel zweimal gebogenes Glas¬ 
rohr mit einander verbunden waren, in dem zweiten steckte noch eine 
U-förmige Chlorcalciumröhre. In den 1. Kolben wurde Wasser gegeben, 
der Apparat gewogen, das Wasser zum Kochen erhitzt und das dem 
lebenden Thiere ausgeschnittene Leberstück sehr klein zerschnitten in 
den ersten Kolben, dessen Pfropfen leise geöffnet war, geworfen. Nach¬ 
dem die Leber durch 10—15 Minuten gekocht hatte und der Apparat 
erkaltet war, wurde er wieder gewogen, die Differenz gegen die erste 
Wägung gab das Lebergewicht. Es hatte bei dieser Procedur nur we¬ 
nige Secunden gedauert, bis die Leber aus dem Körper des lebenden 
Thieres in kochendes Wasser eingetragen war. 

Ich lasse aus der grossen Reihe von Versuchen einige folgen, welche 
die auffälligsten Resultate ergeben haben. 
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u Jq 

Sl 2 

Bü» 
so« 
Z> 


Zeit 

der 

Untersuchung. 


Leberzucker 
in pCt. 


Gesammt- 
kohlehydrate 
als Zucker 
in pCt. 


Glycogen, j 
direct be¬ 
stimmt in pCt. 




Run 

1 1 

d A. 

• 

i 

I. 

nach 3 Minuten 

0.46 

14.23 

_ 

i 

II. 

* 1 Stunde 

2.80 

16.08 

— 



III. 

„ 24 Stunden 

3,39 

15,80 

— 



IV. 

, 48 „ 

3,50 

14,30 

— 





Hund B. 




I. 

nach 2 Minuten 

0,55 

11,7 

— 


\ 11.. 

II. j 

n 1 Stunde 

1,95 

13,0 

— 


Aue 

111. 

„ 24 Stunden 

3,42 

14,3 

— 


diese 

IV. 

72 

w 1 n 

3,05 

13,5 

— 


Hunde 



Hund A'. 



waren 

I. 

nach 1 Minute 

0,4 

11,7 

10,1 


reichlich 

II. 

„ 10 Minuten 

1,6 

13,0 

10,2 


mit 

III. 

„ 3 Stunden 

1,9 

13,2 

10,4 



IV. I 

. 24 , 

2,5 

14,0 

10,3 


Jbrot 

v 'l 

„ 48 „ 

3,5 

15,5 

10,4 


genährt. 



Hund B'. 




I. 

nach 1 Minute 

0,51 

10,5 

8,86 



II. 

„ 2 Stunden 

1,80 

11,6 

8,90 



V. 

w 72 * 

2,84 

13,4 i 

1 

1 

8,58 




Die wichtigsten Resultate unserer Untersuchungen waren folgende: 

1) Bei allen von uns untersuchten Thieren enthielt ausnahmslos 
schon das erste, unmittelbar nach dem Tode oder dem lebenden Thiere 
entnommene Leberstück eine bemerkenswerthe Zuckermenge. Die Zucker¬ 
menge schwankt bei den verschiedensten Thierklassen und Thierindivi¬ 
duen ohne Rücksicht auf die vorhergegangene Ernährungs¬ 
weise in sehr engen Grenzen, zwischen 0,4—0,6 pCt., und bestätigt in 
eclatanter Weise, dass die Zuckerbildung eine normale Function der 
Leber ist. 

Bernard erhielt in seinen Versuchen an lebenden Thieren 0,2 bis 
0,3 pCt., Dalton erhielt 0,2—0,4 pCt. und Pavy 0,02—0,05pCt. Zucker. 
Dass wir mehr Zucker erhalten haben erklärt sich einfach dadurch, weil 
wir die Leber bis zur Erschöpfung des Zuckergehaltes behandelt haben. 
Bernard giebt an, dass er die Leber kochte, in einem Mörser verrieb 
und in der Abkochung den Zucker bestimmte. Dalton hat den Leber¬ 
brei noch einmal abgepresst. Pavy hat einfach durch Mousselin filtrirt. 
Wir haben den Leberbrei gekocht, abgepresst und wieder verrieben und 
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diese Procedur wurde so lange wiederholt, bis die letzten Abpressungen 
zuckerfrei waren. 

2) Die Untersuchung der länger liegenden Leberstucke ergiebt einen 
höheren Zuckergehalt und beweist, wie dies bereits von vielen Beob¬ 
achtern festgestellt wurde, dass die Zuckerbildung in der Leber einige 
Zeit nach dem Tode fortdauert. Unsere Untersuchungen lehren, dass 
die grösste Zuckerzunahme auf die erste Stunde nach dem Tode fällt. 
Innerhalb der ersten 24 Stunden sind 80—90 pCt. jenes Zuckers gebildet, 
der überhaupt in der Leber nach dem Tode entsteht, und es ist sogar 
sehr wahrscheinlich dass die ganze Zuckerbildung zum allergrössten Theile 
auf die nächsten Stunden nach dem Tode fällt. Es ist schon aus diesem 
Grunde mehr als wahrscheinlich, dass diese Zuckerbildung nicht, wie 
Pavy meint, eine cadaveröse Erscheinung sei, dass sie im Gegentheil 
nur noch eine Fortsetzung der physiologischen Function der Leber ist 
und so lange dauert, als das Zellenleben in der Leber noch fortdauert. 

3) Das in der Leber befindliche Glycogen ist weit resistenter als 
bisher angenommen wurde. Die directen Glycogenbestimmungen zeigten, 
dass es bei mehreren Hunden gar nicht, bei anderen erst nach 24 Stun¬ 
den abnahm, und wenn wir von Kaninchen absehen, bei denen bald nach 
dem Tode eine Glycogenverminderung in der Leber nachweisbar ist, haben 
wir bei keinem der von uns untersuchten Thiere eine Glycogenvermin¬ 
derung in der ersten Stunde beobachten können. 

4) Das wichtigste Ergebniss der Untersuchungen war, dass der 
Leberzucker nicht, wie bisher mit Bernard angenommen wurde, aus¬ 
schliesslich aus Glycogen entstehe, sondern dass er unzweifelhaft auch 
aus einem anderen Bildungsmateriale stammt. Die Versuche beweisen 
dies in doppelter Weise: a) Es nimmt mit dem Wachsen des Leber¬ 
zuckers auch jene Zuckermenge zu, welche aus der Umwandlung der 
Gesammtkohlehydrate entsteht. Würde der Leberzucker ausschliesslich 
aus Glycogen stammen, so müsste der Zuckergehalt der in der geschlos¬ 
senen Röhre mit Säure behandelten Decocte in allen Leberstücken pro- 
centisch derselbe sein, denn in dem Maasse als der Leberzucker zugenom¬ 
men hat, hätte das Glycogen abgenommen, und somit müsste auch cor- 
respondirend der aus der Umwandlung des Glycogens durch Säure ent¬ 
standene Zucker abgenomraen haben, b) Der schlagendste, weil einfachste 
Beweis ist die directe Glycogenbestimmung. Bei beträchtlicher Zunahme 
des Leberzuckers fanden wir den Glycogenbestand gänzlich unverändert; 
am schlagendsten ist der oben citirte Versuch A', während der Gehalt 
an Leberzucker von 0,5 auf 3,3 pCt. steigt, bleibt der Gehalt an Gly¬ 
cogen nahezu unverändert. Bei den meisten anderen von uns ausgeführ¬ 
ten Versuchen ist der Glycogengehalt in den nach längerem Liegen unter¬ 
suchten Leberstücken geringer, aber ausnahmslos finden wir, dass in 
dem Leberstücke, welches eine Stunde nach dem Tode untersucht wurde, 
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der Zuckergehalt wesentlich grösser ist als in dem unmittelbar nach 
dem Tode untersuchten Stücke, während der Glycogengehalt ganz unver¬ 
ändert geblieben ist. Meist erstreckt sich die Stabilität des Giycogens 
bei gleichzeitigem Wachsen des Zuckers auch noch auf die später unter¬ 
suchten Stücke, und es ist eine Abnahme des Giycogens gewöhnlich erst 
nach 24 Stunden zu constatiren, also gerade in der Zeit, in welcher die 
Zuckerbildung schon ganz aufgehört hat, oder auf ein Minimum gesunken 
ist. Von allen Thieren, die wir untersuchten, machen nur die Kaninchen 
eine Ausnahme. Bei diesen ist schon nach einer Stunde eine so beträcht¬ 
liche Abnahme des Glycogenbestandes nachzuweisen, dass dieselbe zur 
Deckung des neugebildeten Zuckers vollkommen genügen würde. Aber 
diese negativen Resultate sind nicht im Stande die positiven Erfahrungen 
in Frage zu stellen, dass Leberzucker entstehe, ohne dass das 
Leberglycogen abnimmt, dass also die Zuckerbildung auf 
Kosten eines anderen Bildungsmaterials stattfinden kann. Ob 
dies immer und unter allen Bedingungen stattfinde, ob die Glycogen- 
abnahme, die früher oder später nach dem Tode stattfindet, gar nichts 
mit Zuckerbildung zu thun hat, und auf ganz andere Ursachen zurück¬ 
zuführen ist, darüber können erst weitere Untersuchungen Aufschluss 
geben. 

Es liegen schon jetzt manche gute Beobachtungen vor, die darauf 
hindeuten, dass die Zuckerbildung in der Leber vom Glycogengehaltc 
derselben unabhängig ist, nur wurden dieselben, da an der Zuckerbildung 
aus Glycogen gar nicht gezweifelt wurde, in anderem Sinne gedeutet, 
so haben Boehm und Hoffmann 1 ) schon früher beobachtet, dass die 
Zuckermenge, welche man in einer Leber findet, nicht direct von der 
vorhandenen Glycogenmenge abhängt, sie fanden diese Beobachtung über¬ 
raschend und schlossen daraus nur auf die auffallende Constanz der Be¬ 
ziehungen des Leberzuckers zum Körpergewichte, v. Mering 2 ) fand bei 
3 Kaninchen, die 5—6 Tage gehungert hatten und deren Leber glyco¬ 
gen frei war, 0,07—0,09 pCt. Zucker im Carotidenblute, aber er sieht 
darin nur einen Beweis, dass das Blut ohne Zuthun der Leber zucker¬ 
haltig ist. 

Unsere Erfahrungen sind nach dieser Richtung gleichfalls lehrreich. 
Wir fanden bei allen unseren Versuchsthieren ausnahmslos 0,4—0,5 pCt. 
in der dem lebenden Thiere entnommenen Leber und der Zuckergehalt 
stieg allmälig auf 2,5—3 pCt. Und doch waren unsere Versuchsthiere 
verschieden genährt — es enthielten die mit Brot gefütterten Thiere 


') Boehm und Hoffmann, Beiträge zur Kenntniss des Kohlehydratstoffwech- 
sels. Arch. f. experim. Path. Bd. 8. 

2 ) v. Mering, Ueber die Abzugswege des Zuckers etc. Archiv f. Anat. u. 
Physiol. 1877. 
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10 pCt. Glycogen und darüber, während die Hungerthiere nur einen sehr 
geringen Glycogengehalt hatten. Sehr interessant waren die Unter- 
suchungsresultatc an der Leber eines jungen Fuchses. Der Zuckergehalt 
der Leber war nach 24 Stunden auf 1,98 pCt. gestiegen und der Gly¬ 
cogengehalt war beim Beginne der Untersuchung, also unmittelbar nach 
dem Tode nur 0,7 pCt. Der gesammte Glycogengehalt hätte also nicht 
ausgereicht, den gefundenen Zucker zu bilden. Diese Erfahrungen deuten 
wohl darauf hin, dass das Leberamylum an der physiologischen Zucker¬ 
bildung eigentlich ganz unbetheiligt ist, und dass dasselbe wahrschein¬ 
lich ganz andere Aufgaben im normalen Organismus zu erfüllen hat. 

Meine nächste Aufgabe war die, das Bildungsmaterial kennen zu 
lernen, aus welchem der Leberzucker stammen kann. Bernard hat, 
wie bereits früher erwähnt, ehe er das Leberamylum entdeckte den Leber¬ 
zucker aus den mit dem Pfortaderblute zugeführten Eiweisskörpern der 
Nahrung entstanden angenommen. Diese Ansicht theilten Lehmann, 
Frerichs u. A. Die Möglichkeit der Fettbildung aus Albuminaten ist 
durch zahlreiche Ernährungsversuche festgestellt. Bei Diabetikern der 
schweren Form können wir beobachten, dass sie trotz absoluter Fleisch¬ 
kost eine Zuckermenge ausscheiden, die weit grösser ist als die mit dem 
Fleisch eingeführte Glycogenmenge, die also nur auf Kosten der Ei weiss¬ 
körper entstanden sein kann. Dass also Eiweisskörper die Quelle für 
die Zuckerbildung sein können, hat nichts Befremdendes, und es handelt 
sich nur darum, diesem Bildungsvorgange auf die Spur zu kommen und 
das Entstehen des Leberzuckers aus Eiweisskörpern direct zu beweisen. 

Ich dachte an Pepton als Bildungsmaterial aus verschiedenen Grün¬ 
den, weil, wie zumal durch die Versuche von Schmidt-Mühlheim 1 ) 
festgestellt wurde, die Peptonisirung der Eiweisskörper im Magen in so 
grossem Umfange stattfindet, dass anzunehmen ist, es sei dem Pepton 
eine sehr grosse Rolle bei allen Ernährungsvorgängen zugewiesen. Einige 
Versuche von Plösz und Gyergai 2 ) wiesen ferner darauf hin, dass die 
Leber eine Hauptstätte sei, wo die Veränderungen des Peptons vor sich 
gehen. Ich wählte darum Pepton für meine Versuche, und nachdem 
eine Reihe vorläufiger Versuche, bei welchen ich die Leber frisch ge- 
tödteter Thiere mit Peptonlösungen in Berührung gebracht hatte, ein 
mässiges Anwachsen des Zuckergehalts nachgewiesen hatten und so die 
Möglichkeit der Zuckerbildung aus Pepton erwiesen war, ging ich an 
die Anstellung von Versuchen, die sich viel enger an die Vorgänge an- 
schliessen, welche während des Lebens stattfinden und aus denen die 


•) Schmidt-Mühlheim, Untersuchungen über die Verdauung der Eiweiss¬ 
körper. Du Bois’ Archiv f. Physiol. 1879. 

2 ) Plösz und Gyergai, Ueber Peptone und Ernährung mit denselben. Pflü- 
ger’s Archiv. Bd. X. 
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Analogie mit den Vorgängen im Leben möglichst deutlich hervortreten 
konnte. 

Meine Versuche') waren dreifacher Art: 

a) Fütterungsversuche, 

b) Injectionsversuche, 

c) Versuche an frisch ausgeschnittenen Lebern, bei denen durch 
Berührung mit sauerstoffhaltigem Blute das Zellenleben durch 
längere Zeit erhalten wurde. 

Die Fütterungsversuche wurden an Hunden angestellt. Von 2 Ka¬ 
ninchen, die je 10—11 Grm Pepton in 100 Grm. Wasser gelöst erhalten 
batten, wurde das eine nach einer Stunde todt im Stalle gefunden, das 
zweite Kaninchen legte sich wenige Minuten, nachdem ihm die Peptonlösung 
eingetrichtert war, auf den Boden und war nach einigen Zuckungen todt. 
Die Hunde vertrugen die Peptonfütterung vortrefflich. Ich wählte Hunde 
von 5—6 Kgrm. Gewicht, weil ich von der Voraussetzung ausging, dass bei 
diesen, die eine kleinere Leber haben, eine mässig vermehrte Zuckerbildung 
schon in bemerkenswerther Ziffer zum Ausdruck kommen müsse. Ein 
einziger Versuch, den ich mit einem Hunde von ca. 30 Kgrm. anstellte, 
zeigte die Richtigkeit dieser Anschauung. Die Hunde erhielten, nach¬ 
dem sie 24 Stunden gefastet hatten, 15— 20 Grm. Pepton in 300 Grm. 
Wasser gelöst, zumeist in 3 Portionen: die erste Portion zwei Stunden, 
die zweite Portion eine Stunde und die dritte circa eine halbe Stunde 
vor dem Versuche. Da wir nämlich keine Vorstellung davon haben, 
welche Zeit es braucht, bis ein Nahrungsbestandtheil in die Leber ge¬ 
langt, und ebensowenig wissen, wie lange es braucht, bis der Leberpro- 
cess, der ein zugeführtes Nahrungsmaterial zum Gegenstand hat, abge¬ 
schlossen ist, so sollte diese Dreiteilung der Zufuhr dazu dienen, um 
die Leberthätigkeit womöglich auf voller Action zu ertappen. Natürlich 
haben wir keinen Anhaltspunkt dafür, ob dies gelungen ist; gewiss wird 
nach Analogie der Magenverdauung je nach der Thierindividualität die 
Zeit verschieden sein, in welcher sich die Umwandlungsvorgänge in der 
Leber abspielen. Das Thier wurde rasch getödtet, in demselben Mo¬ 
mente auch der Bauch geöffnet, ein Stück der Leber excidirt, gewogen, 
in siedendes Wasser eingetragen, nach unserer Methode der Zucker voll¬ 
ständig extrahirt und im Alkoholextracte der Zucker bestimmt. 

Die nachstehende kleine Tabelle enthält die Resultate von zehn 
Versuchen. 

Versuchsnummer. Zuckergehalt in pCt. 

I. 0,87 

II. 1,45 

III. 0,47 


') Seegen, Pepton als Material für die Zuckerbildung in der Leber. Pflügers 
Archiv. Bd. XXV. und Bd. XXVIII. 
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Versuchsnummer. 

Zuckergehalt in pCt. 

IV. 

1,07 

V. 

1,30 

VI. 

1,14 

VII. 

0,70 

VIII. 

0,47 

IX. 

1,29 

X. 

0,92 


Als Massstab für die Beurtheilung der in vorstehender Tabelle ent¬ 
haltenen Werthe müssen die Ziffern dienen, welche als Ausdruck für den 
normalen Zuckergehalt der Leber gefunden wurden. 

Bernard fand die Grösse des Zuckergehalts in der Leber des leben¬ 
den Thieres 0,1—0,3 pCt. Dalton fand 0,2—0,4 pCt. Zucker in der 
Leber vivisecirter Thiere. In den von mir und Kratschmer ausgeführ¬ 
ten Untersuchungen, bei welchen der Zucker nach unserer Methode voll¬ 
ständig extrahirt war, fanden wir bei 9 Hunden als Zuckerminimum 
0,4 pCt. und als Maximum 0,55 pCt. Zwischen diesen 2 Ziffern schwan¬ 
ken die Untersuchungsresultate mit geringen Varianten. Ich konnte also 
die Ziffer von 0,4—0,5 pCt. als Ausdruck für den normalen Zuckergehalt 
der Leber und als Vergleichsbasis annehmen. Bei den 10 mit Pepton 
gefütterten Thieren wurde nur zweimal jene Zuckerziffer gefunden, welche 
dem normalen Zuckergehalt entspricht, und zwar bei dem Hunde III., 
welcher 4 Tage gefastet hatte und welcher wahrscheinlich nicht normal 
verdaute, da trotz des langen Fastens der Magen noch mit Speiseresten 
gefüllt war, und bei dem Hunde VIII., der ein Gewicht von über 27 Kgrm. 
und ein Lebergewicht von über 700 Grm. hatte, bei welchem also die 
etwaige Zuckerzunahme durch Peptonzufuhr sich wegen des grossen Ge¬ 
wichts der Leber — sie war fast dreimal so gross wie bei den anderen 
Versuchsthieren — kaum bemerkbar machte. Bei allen anderen 8 Ver- 
suchsthieren war der Zuckergehalt wesentlich grösser als in der normalen 
Leber: er ist bei 2 Thieren 0,7 und 0,87, bei einem fast 1 pCt.; bei 5 
anderen Thieren übersteigt er 1 pCt. und ist dreimal nahezu 1,5 pCt., 
d. h. mit anderen Worten, der Zuckergehalt in den Lebern der 
mit Pepton gefütterten Thiere wächst um 50—200 pCt. des 
normalen Zuckergehalts.] 

In einer zweiten Reihe von Versuchen wurde den narcotisirten Hun¬ 
den eine Peptonlösung (8—10 Grm. in 50 Grm. Wasser gelöst) in die 
Pfortader injicirt; nach 30—40 Minuten wurde dem in einem eigentüm¬ 
lichen Sopor befindlichen Thiere (welcher schon von anderen Beobachtern 
als Peptonnarcose bezeichnet wurde) ein Stück der Leber excidirt und 
in dem Decocte wie früher der Zucker bestimmt. 

Versuchsnummer. Zuckergehalt in pCt. 

XI. 1,09 

XII. 0,95 
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Versnchsnummer. 

Zuckergehalt 

XIII. 

0.90 

XIV. 

0,52 

XV. 

1,27 


Nur in einem Versuche war der Zuckergehalt von dem Normal¬ 
gehalte der Leber wenig verschieden gefunden. In diesem Versuche wurde 
die Leber erst eine Stunde nach der Injection excidirt. Bei, allen 
anderen Versuchsthieren war der Zucker zweimal, in einem 
Versuche fast dreimal so gross wie der Normalzuckergehalt. 
Die Erwägung lag nahe, dass mit der Vermehrung des Leberzuckers als 
Ausdruck der gesteigerten Zuckerbildung auch das aus der Leber kom¬ 
mende Blut zuckerreicher sein müsste. In einer Reihe von Fütterungs¬ 
und von Injectionsversuchen wurde das Lebervenenblut untersucht, und 
um eine Vergleichsbasis zu finden, auch nach gleicher Methode der Zucker¬ 
gehalt des normalen Lebervenenbluts bestimmt. Ueber die Methode der 
Blutgewinnung, wie über die Methode der Zuckerbestimraung im Blute 
muss die Originalarbeit nachgesehen werden. 


Versuchs¬ 

nummer. 

Art des Versuchs. 

Leberzucker 

in pCt. 

Blutzucker 

in pCt. 

XVI. 

Peptoninjection 

0,90 

0,40 

XVII. 

» 

0,52 

0.19 

XVIII. 

n 

1,27 

0,30 

XIX. 

Peptonfütterung 

0,47 

0,16 

XX. 

VI 

1,29 

0,43 

XXI. 

- 

0.91 

0,25 


Als normalen Zuckergehalt des Lebervenenbluts fand ich 0,16 bis 
0,17pCt.‘) Bei der Peptonfütterung XIX. (Versuch VIII.) und bei der 
Peptoninjection XVII. (Versuch XIV.), bei welchen wahrscheinlich aus 
früher angeführten Gründen eine Zuckervermehrung in der Leber nicht 
nachzuweisen war, ist auch der Zuckergehalt des Lebervenenbluts nicht 
vermehrt. Bei allen anderen Versuchsthieren ist die Zunahme des Zucker¬ 
gehalts des Lebervenenbluts eine sehr beträchtliche. Der Zuckergehalt 
steigt in einzelnen Fällen bis auf 0,4 pCt., ist also um 100—150pCt. 
grösser als in dem normalen Blute. Die Steigerung hält nicht immer 
gleichen Schritt mit der Zunahme des Leberzuckers, was durch allerlei 
Umstände, vor Allem durch Lebergrösse und Blutmenge bedingt sein mag. 
Aber aus den mitgetheilten Versuchen ergiebt sich die wichtige Thatsache, 


') In einer später mitzutheilenden Versuchsreihe wurden 0,25 pCt. Zucker im 
Lebervenenblute gefunden; dasselbe war nach einer besseren Methode unrermischt 
gesammelt worden. 
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dass mit Zunahme des Leberzuckers auch eine beträchtliche 
Vermehrung des Zuckers im-Lebervenenblut nachzuweisen war. 

Die Zuckerzunahme in der Leber und im Blute nach Peptonfütte- 
rung und nach Peptoninjection steht ausser Zweifel, aber ein Zweifel 
konnte noch darüber bestehen, ob diese Zuckerbildung auf Kosten des 
Peptons stattfinde, oder ob sie nur durch das Pepton und seine Ein¬ 
wirkung auf das Gehirn hervorgerufen sei. Ich habe darum in einer 
weiteren Reihe von Versuchen Leberstücke frisch getödteter Thiere mit 
Peptonlösung längere Zeit in Berührung gelassen und, um die Lebens¬ 
energie der Leberzellen zu erhalten, Blut, welchem durch einen Aspirator 
Luft zugeführt wurde, zugesetzt. In einem Parallel versuche wurde ein 
zweites Stück Leber nur mit Wasser übergossen, beide Leberstücke, die 
zu gleicher Zeit dem Thiere excidirt waren, wurden in gleicher Weise 
behandelt und nach Ablauf einer bestimmten Zeit in beiden Lebern der 
Zuckergehalt bestimmt. In der nachstehenden kleinen Tabelle sind die 
Ziffern der mit Pepton und der ohne Pepton behandelten Lebern über¬ 
sichtlich zusammengestellt. 


Versuchs- 

Zuckergehalt in pCt. 

nummer. 

ohne Pepton. 

mit Pepton. 

XXIV. 

2,5 

3,6 

XXV. 

2,3 

3,9 

XXVI. 

2.1 

2,5 

XXVII. 

3,0 

3,8 

XXVIII. 

2,9 

3,9 


Die Zuckervermehrung in der mit Pepton behandelten Leber ist eine 
sehr beträchtliche und beträgt z. B. im Versuche XXV. 70 pCt. Hier ist 
an eine andere Quelle des Zuckers nicht zu denken, und es ist wohl 
nicht daran zu zweifeln, dass der mehrgebildete Zucker aus Pepton ent¬ 
standen ist. 

Es war also durch meine Versuche festgestellt, dass sowohl bei 
Peptonfütterung wie bei Peptoninjectionen und bei Einwir¬ 
kung der durch arteriell gemachtes Blut lebendig erhaltenen 
Leber auf Pepton der Zuckergehalt der Leber sehr bedeutend 
gesteigert wird, dass also die Leber aus Pepton Zucker zu 
bereiten im Stande ist. 

Die mitgetheilten Versuche haben aber noch eine doppelte Be¬ 
deutung. 

1) Ist durch dieselben der erste experimentelle Beweis dafür ge¬ 
liefert, dass die Leber des lebenden Thieres die Fähigkeit besitzt Zucker 
zu bereiten. Die vitale Glycogenie stützte sich bis jetzt auf die That- 
sache, dass in der dem lebenden Thiere excidirten Leber schon eine be- 
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trächtliche Menge Zucker angetroffen wird. Aber die Gegner konnten 
noch immer den Einwand erheben, dass selbst die kürzeste Frist, die 
verstreichen muss, bis die Leber excidirt, gewogen und kleingeschnitten 
in siedendes Wasser eingetragen wird, genügt hätte um die postmortale 
Zuckerbildung eiuzuleiten. Die Analogie der Blutgerinnung diente ihnen 
als Stütze für ihren Einwand. Dieser Einwand ist aber hinfällig gegen¬ 
über dem in hohem Maasse gesteigerten Zuckergehalte der Leber bei 
Peptonfütterung und bei Peptoninjection. Die Frist, die verstreichen 
musste bis die Leber in heisses Wasser eingetragen war, betrug gleich¬ 
falls nur wenige Minuten und doch war der Zuckergehalt 2—3 mal grösser 
als in der Normalleber. Es war dies das Resultat der experimentell 
eingeleiteten und gleichsam vor unseren Augen vor sich gehenden gestei¬ 
gerten Leberfunction. 

*2) Erhalten wir durch diese Versuche einen wichtigen Anhaltspunkt 
über die Aufgabe des Peptons für die Oeconomie des thierischen Orga¬ 
nismus. Durch die schönen Untersuchungen von Schmidt-Mühlheim 
ist festgestellt, dass nahezu zwei Dritttheile der im Magen verdauten 
Eiweisskörper in Pepton umgewandelt werden. Es drängte sich also die 
Frage auf, was geschieht mit diesem Pepton. Schmidt-Mühlheim 1 ) 
hat durch zahlreiche Versuche constatirt, dass das Pepton nicht von den 
Lymphgefässen absorbirt wird, also direct ins Blut Übertritt. Anderer¬ 
seits lehren Versuche von Schmidt-Mühlheim und Hofmeister 2 ), 
dass Pepton, direct in den grossen Kreislauf gebracht, wie ein Gift wirkt. 
Es muss also das Verdauungspepton rasch in irgend einer Weise ver¬ 
ändert werden, da es sonst, statt den Ernährungszwecken zu dienen, als 
Gift wirken würde. 

Schmidt-Mühlheim verlegt die Umwandlung des Peptons ins 
Blut und meint, dass sie dort rasch von Statten gehe. Hofmeister 
vermuthet, dass die Umwandlung des Peptons in der Darmschleimhaut 
stattfindet. Meine Versuche lieferten die T hat Sache, dass bei Pepton¬ 
fütterung der Zuckergehalt der Leber vermehrt wird, es ist also consta¬ 
tirt, dass die Leber unzweifelhaft eine der.Hauptstätten ist 
für die Umwandlung des Peptons und dass der Leberzucker 
eines der Producte dieser Umwandlung ist. 

Die Erkenntniss, dass das Pepton der Nahrung in der Leber in 
Zucker umgewandelt wird, brachte nun die Frage nahe, welche Ausdeh¬ 
nung hat die glycogene Function der Leber und welche Bedeutung hat 
diese Function für den Haushalt des thierischen Körpers? 

Diese Frage ist nur dann zu lösen, wenn es gelingt, die Menge des 


') 1. c. 

2 ) F. Hofmeister, Ueber das Schicksal des Peptons im Blute. Hoppe-Seyler’s 
Archiv. Bd. V. 
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in einer bestimmten Zeiteinheit in der Leber gebildeten Zuckers zu mes¬ 
sen. Es lag nahe, dass der von der Leber gebildete Zucker von dem 
die Leber durchströmenden Blute aufgenommen und in die allgemeine 
Circulation geführt werde, unsere nächste Aufgabe war also die, den 
Zuckergehalt des Blutes kennen zu lernen, und speciell die Differenz in 
dem Zuckergehalte des in die Leber einströmenden und des aus der 
Leber ausströmenden Blutes zu ermitteln. 

Dass das Blut Zucker führt und zwar Traubenzucker, ist eine kaum 
mehr angezweifeite Thatsache, und es ist, wenn man einige Blutanalysen 
gemacht hat, eigentlich nicht recht zu begreifen, wie es kommen konnte, 
dass diese Thatsache so lange angezweifelt wurde, oder dass die com- 
plicirtesten Methoden angegeben wurden, um den Zucker quantitativ zu 
bestimmen. Es ist dies nur so zu erklären, dass man entweder mit zu 
kleinen Mengen Blut arbeitete, also mit einem Zuckergehalte, der quan¬ 
titativ kaum nachzuweisen war, oder, dass man soviel Blut verarbeitete, 
dass man die Coagula nicht zuckerfrei machen konnte und dadurch grosse 
Verluste hatte. Die von Pavy zuerst ausgesprochene und von Mc Don- 
nell weiter ausgeführte Behauptung, dass das Blut nur dann Zucker 
enthalte, wenn das Thier, dem man das Blut entzieht, heftigen Wider¬ 
stand leistet, wurde von Abeies am besten widerlegt, als er nachwies, 
dass das Blut, welches einem gesunden Menschen in einer gerne gestat¬ 
teten kleinen Venesection entzogen wurde, ebensoviel Zucker enthalte, 
wie das dem Thiere entnommene Blut. 

Ueber die Quelle, aus welcher der Blutzucker stammt, gehen die 
Ansichten noch weit auseinander, und alle neueren Arbeiten auf diesem 
Gebiete neigen mehr der Anschauung zu, dass der Blutzucker nicht, oder 
mindestens nicht ganz in der Leber seinen Ursprung habe. Die Ursache, 
dass diese Cardinalfrage noch immer nicht gelöst ist, liegt darin, dass 
der einzige Weg zu ihrer Lösung, der Vergleich zwischen Pfortaderblut 
und unvermischtem Leberblut nicht streng eingehalten wurde. 

Von allen neueren Forschern sind nur Bock und Hoffmann *) die¬ 
jenigen, welche experimentell und zwar durch Ausschaltung der Leber 
festgestellt haben, dass der Blutzucker aus der Leber stamme. Wenn 
ihre Ansicht nicht durchgedrungen ist, ist dies zum Theil dadurch erklärt, 
dass sie mit zu kleinen Blutmengen (5—10 Ccm.) arbeiteten, wodurch 
natürlich die Genauigkeit der erhaltenen Resultate sehr fraglich wurde. 

Ich habe meine Arbeit 2 ) an Hunden ausgeführt, und zwar an sol¬ 
chen, die ausschliesslich mit Fleisch gefüttert waren oder die durch 24 
bis 48 Stunden keine Nahrung erhalten hatten. Dadurch war die Com- 


Bock und Hoffmann, Experimentalstudien über Diabetes. Berlin 1874. 
a ) Seegen, Zucker im Blute, seine Quelle, seine Bedeutung. Pflüger’s Archiv. 
Bd. XXXIV. 
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plication ausgeschlossen, mit dem von aussen eingefiihrten Zucker rechnen 
zu müssen. Aller im Blute gefundene Zucker konnte nur im Organismus 
entstanden sein. Die Abscheidung der Eiweisskörper des Blutes war bisher 
in zweifacherWeise ausgeführt worden, man hatte entweder das Blut-.mit 
Alkohol behandelt, und den Zucker in dem zur Trockene eingedampften 
und wieder in Wasser aufgenommenen alkoholischen Extract nachgewiesen, 
oder man hat das Blut mit gleichen Theilen Glaubersalz versetzt gekocht 
und im eingeengten Filtrat den Zucker bestimmt. Durch die erste 
Methode ist gewiss nicht aller Zucker zu erhalten, da ein Theil in dem 
durch Alkohol niedergeschlagenen Coagulum auch bei wiederholtem Aus¬ 
waschen zurückbleibt. Die Glaubersalzzuckerlösung hat den Nachtheil, 
dass das Glaubersalz in der Kälte auskrystallisirt und die Titrirung 
hindert. Man muss mit stets warm gehaltener Flüssigkeit arbeiten, wo¬ 
durch manche Ungenauigkeiten in der Rechnung veranlasst werden. 

Ich wählte zur Abscheidung der Eiweisskörper eine ganz vortreff¬ 
liche Methode, die von Schmidt-Mühlheim behufs Peptonbestimmung 
im Blute angegeben wurde. Ich fällte das Blut durch essigsaures Eisen 
resp. durch Eisenchlorid und essigsaures Natron. Man erhält, wenn das 
richtige Maass der Reagentien getroffen wird, was bei einiger Uebung 
nicht schwer ist, eine wasserhelle, farblose Flüssigkeit, die vollständig 
frei von Eiweiss ist (mit Essigsäure und Blutlaugensalz nicht die Spur 
einer Trübung giebt). Diese Flüssigkeit wird eingeengt und in derselben 
der Zucker bestimmt. Ich bestimme den Zucker durch Reduction der 
Fehling’schen Lösung, die Bestimmung geht so vortrefflich von Statten, 
wie in einer reinen Zuckerwasserlösung, das ausgeschiedene rothe Kupfer¬ 
oxydul setzt sich klar ab und die blaue Flüssigkeit wird farblos. Ich 
habe die Bestimmung so lange fortgesetzt, bis die überstehende Flüssig¬ 
keit auch für das ungeübteste Auge vollkommen wasserhell war, ich 
habe dabei wahrscheinlich die Grenze überschritten und etwas weniger 
Zucker nachgewiesen, als wirklich vorhanden war. Sehr häufig wurde 
auch die Gährungsprobe ausgeführt, es gelang selten durch Gährung die 
volle Zuckermenge nachzuweisen, gewöhnlich erhielt ich nur ca. 80 pCt., 
die Salze, die in der Lösung waren, verhinderten wahrscheinlich die volle 
Vergährung. Die Bestimmung mittelst Polarisationsapparat gelang nicht, 
weil die Lösung zu wenig Zucker enthielt, und wenn sie zum Behufe 
der Concentration eingeengt wird, wurde sie zu dunkel und konnte nicht 
benutzt werden. 

Ich habe aber, wie in der Originalarbeit nachzulesen ist, aus einer 
grossen Menge Ochsenblut nach anderer Methode eine Zuckerlösung ge¬ 
wonnen, in welcher der Zucker nach allen drei Methoden nachgewiesen 
und als Traubenzucker bestimmt wurde. 

Meine ersten Versuche hatten zur Aufgabe, den Zuckergehalt des 
rechten Herzens und des arteriellen Systems zu bestimmen. Das Thier 
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wurde aufgebunden, die Carotis blossgelegt, unterbunden und ca. 50 Ccm. 
Blut genommen. Dann wurde von der Vena jugul. aus ein Catheter ins 
rechte Herz geführt und gleichfalls ca. 50 Ccm. Blut genommen. Beide 
Blutarten in gleicher Weise behandelt. Das Resultat der Untersuchungen 
war folgendes: 


Versuchs* 

Herzblut. 

Carotisblut. 

nummer. 

Zucker in pCt. 

Zucker iu pCt. 

I. 

0,114 

0,107 

II. 

0,154 

0,161 

III. 

0,153 

0,145 


Der Zuckergehalt war also in beiden Gebieten gleich. 

Ich untersuchte zunächst das Blut aus der Carotis und das aus der 
Pfortader. Das Pfortaderblut wurde in folgender Weise gewonnen: Es 
wurde rechts seitlich in der Milzgegend ein Einschnitt gemacht, die Milz 
hervorgezogen, die grosse Milzvene aufgesucht, unterbunden, die Vene 
geöffnet und eine mit einem Stabe versehene Canüle bis in den Stamm 
der Pfortader vorwärts geschoben, der Stab zurückgezogen und das aus- 
fliessende Blut gesammelt. 

Die gefundenen Werthe waren folgende: 


Versuchs¬ 

nummer. 

Pfortaderblut. 

Zucker in pCt. 

Carotisblut. 

Zucker in pCt. 

IV. 

0,135 

0,152 

V. 

0,108 

0,128 

VI. 

0,126 

0,133 

VII. 

0,109 

0,131 

VIII. 

0,119 

0,i 42 


Das Carotisblut zeigte sich im Ganzen etwas zuckerreicher als das 
Pfortaderblut, aber der Unterschied war nicht constant und nicht sehr 
erheblich. Noch weniger constant zeigten sich die Unterschiede zwischen 
dem Zuckergehalt des Carotisblutes und des Blutes aus der V. jugul., 
die Unterschiede bewegten sich meist noch innerhalb der möglichen 
Fehlergrenzen und nur in einzelnen Versuchen war das Carotisblut ent¬ 
schieden zuckerreicher. 

Der wichtigste Theil meiner Aufgabe war der, den Zuckergehalt 
des zur Leber strömenden und des aus der Leber kommenden Blutes zu 
prüfen. Hier kam es vor Allem darauf an, die beiden Blutsorten rein 
und unvermischt zu erhalten. Die Ursache, dass die Frage, ob der Blut¬ 
zucker aus der Leber stamme, noch nicht zu endgiltiger Entscheidung 


Digitized by Gougle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



Physiologische Grandlage für die Theorie des Diabetes mellitus. 357 

gekommen ist, lag in der mangelhaften Methode der Ansammlung des 
Lebervenenblutes. Was als Leberveneublut untersucht wurde, war Blut, 
welches der Vena cava inferior entnommen war und welches mit dem 
aus anderen Körpergebieten entnommenen Blut gemischt war. 

Die Methode, die ich benutzte, hat v. Mering zuerst angewendet 
und genau beschrieben. Es wird der Bauch geöffnet, in die V. cava asc. 
eine lange Canäle eingefährt, welche mit einem dicht eingepassten Stab 
verschlossen ist. Etwa 3 Ctm. vor dem unteren Ende der Canüle findet 
sich ein im schiefen Winkel abzweigendes Abflussrohr, welches mit einem 
Kautschukrohre montirt ist. Die Canüle wird bis in die Höhe der Ein¬ 
mündung der Lebervene vorwärts geschoben und ein Ligaturfaden ober¬ 
halb der Einmündung der Nierenvene angelegt. Es wird hierauf ein 
Zwischenrippenraum geöffnet, künstliche Respiration eingeleitet und die 
Vena cava dicht über dem Zwerchfell unterbunden. Der Stab wurde 
bis jenseits der Abzweigung des seitlichen Ansatzrohrs vorgezogen und 
das in starkem Strahle ausströmende Blut gesammelt. In einzelnen 
Fällen wurde das Lebervenenblut durch eine eigens construirte Canüle 
. gesammelt, welche direct in eine Lebervene eingeführt wurde, nachdem 
dieselbe mittelst Sperrpincette vor ihrer Einmündung in die Vena cava 
abgeklemmt war. 

Das Pfortaderblut wurde wie früher beschrieben gesammelt. Der 
Pfortaderstamm wurde nicht unterbunden, da ich mich überzeugt hatte, 
dass durch das Unterbinden nur ein rascherer Blutstrom erzielt wird, 
dass aber das Unterbinden auf die Reinheit des angesammelten Blutes, 
also auf den Zuckergehalt keinen Einfluss hat. 

Nachstehende kleine Tabelle giebt die erhaltenen Resultate. 


Versuchs- 

mmnner 

Pfortaderblut. 

Zucker in pCt. 

Lebervenenblut. 

Zucker in pCt. 

XLI. 

0,126 

0,200 

XIII. 

0,120 

0,280 

XIV. 

0,109 

0.198 

XV. 

0,121 

0,285 

XVI. 

0,105 

0.369 

XVII. 

0,112 

0,251 

XVIII. 

0,103 

0,159 

XIX. 

0,138 

0.256 

XX. 

0,130 

0,20Q 

XXI. 

0,121 

0,189 

xxn. 

0,132 

0,196 

XXIII. 

0,121 

0,265 

XXIV. 

0,112 

0,256 

Mittel 

i 

| 0,110 

0 238 


Zcitachr. f. kliu. Medi.in. Bd. VIII. H. 4. 
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Alle meine Versuche gaben ein constantes Resultat, das Leber¬ 
venenblut enthält stets mehr Zucker als das Pfortaderblut. Die Diffe¬ 
renz ist eine verschiedene, und diese Verschiedenheit mag mit allerlei 
Verhältnissen, die erst näher zu studiren sind, Zusammenhängen. Die 
Originalarbeit giebt darüber manche Aufschlüsse. Aber auch das kleinste 
Plus liegt weit jenseits der möglichen Fehlergrenze. Als Mittel aus 
den 13 von uns angestellten Versuchen ergiebt sich für das 
Lebervenenblut ein doppelt so grosser Zuckergehalt als für 
das Pfortaderblut. 

An der Thatsache, dass das Blut auf seinem Wege durch die Leber 
Zucker aufnimmt, dass also der Blutzucker aus der Leber stammt, ist 
nicht mehr zu zweifeln und dürfte diese Frage durch die vorstehenden 
Versuche wohl endgiltig entschieden sein. 

Es war von grösstem Interesse, sich über die Grösse der Zucker¬ 
ausfuhr aus der Leber eine Vorstellung machen zu können. Man konnte 
diese Grösse nur dann genau kennen, wenn man, vorausgesetzt dass die 
Zuckerausfuhr eine ganz gleichmässige ist, die Menge des Blutes kennen 
würde, welches die Leber in einer Zeiteinheit durchströmt. Um dieser 
Kenntniss einigermassen nahe zu kommen, habe ich bei Thieren verschie¬ 
dener Grösse die Menge des Blutes gemessen, welches innerhalb einer Zeit 
aus der Pfortader ausströmt, wenn der Pfortaderstamm unterbunden und 
der Zutritt des Blutes zur Leber ganz abgesperrt ist. Die Menge des aus- 
ströraendcn Blutes dürfte ungefähr der Menge des in die Leber eintreten¬ 
den Blutes entsprechen. Genau dürften sich die beiden Ziffern nicht 
decken, denn es ist denkbar, dass das Blut in dem complicirten Capil- 
larsysteme ein Hinderniss für rasche Circulation findet und darum nicht 
so rasch in die Leber einströmt, als es in unserem Versuche ausströmt. 
Die Versuche wurden so ausgeführt, dass die Thiere curarisirt wurden, 
um jede, den Ausfluss des Blutes störende Bewegung zu vermeiden, der 
Bauch in der Linea alba geöffnet und um den Stamm der Vena porta 
ein durch einen Ligaturstab gezogener Faden geschlungen wurde. Durch 
einen zweiten seitlichen Schnitt wurde die Milz hervorgezogen und in 
vorher beschriebener Weise in die Vena splenica eine Canüle eingeführt, 
diese bis in den Stamm der Porta vorgeschoben, der Ligaturfaden an¬ 
gezogen und nun durch die Canüle das Blut in gemessenen Cylindern 
gesammelt und genau die Zeit notirt, welche zur Füllung eines Cylinders 
erforderlich war. Aus den Füllungszeiten bei gleicher Stromstärke wurde 
das Mittel gezogen und daraus die Ausflussgrösse für 1 Secunde be¬ 
stimmt. 

Ich lasse die Resultate der 3 Versuche hier folgen: 
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Versuchs- 

nuramer. 

Thiergewicht 
in Kgrm. 

Ausflussgrösse 

in 5 Secunden 

in Ccm. 

Ausflussmenge 

in 24 Stunden 

in Litres. 

XXXI. 

8,05 

10,4 

179 

XXXII. 

9,90 

13,5 

233 

XXXIII. 

41,00 

94 5 

i 1 

423 

1 


Wenn wir auf Grundlage der früher mitgetheilten Versuche an¬ 
nehmen, dass das die Leber durchströmende Blut 0,1 pCt. Zucker auf¬ 
nimmt, würde die innerhalb 24 Stunden von den drei Versuchsthieren 
XXXI., XXXII. und XXXIII. mit dem Blute ausgeführte Zuckermenge 
betragen: 179, 233 und 433 Grm. Für die Zuckerausfuhr bei dem Ver¬ 
suchstiere XXXIII. haben wir noch einen festem Anhaltspunkt, weil 
bei diesem Thiere der Zuckergehalt des Pfortader- und Lehervenenblutes 
bestimmt wurde. Das Pfortaderblut enthielt 0,112, und das Lebervenen¬ 
blut 0,256 pCt. Zucker. Das Thier war eine halbe Stunde vor der Ent¬ 
nahme des Blutes curarisirt worden, es ist aber kaum anzunehmen, dass 
in Folge dessen die Zuckorausscheidung gesteigert war, da die vermehrte 
Ausscheidung dann auch im Zuckergehalte der Pfortader zum Ausdruck 
käme, was nicht der Fall ist, überdies enthielt der Harn, den wir nach 
einer Stunde entnahmen, nur minimale Spuren einer reducirenden Sub¬ 
stanz. Ob dieser Spur Zucker eine anormal gesteigerte Zuckerbildung 
zu Grunde liegt, weiss ich nicht zu sagen, bedeutend war sie gewiss 
nicht und wird es vielleicht erst, wenn das Thier durch längere Zeit 
curarisirt ist. Aber wenn wir auch für diesen letzten Versuch die Durch¬ 
schnittsaufnahme von Zucker in der Leber zu 0,1 pCt. annehmen, würde 
die Ausfuhr doch 423 Grm. betragen. 

In 100 Grm. Traubenzucker sind enthalten 40 Grm. C. Zur Bil¬ 
dung von 433 Grm. Zucker müssten verbraucht werden 173 Grm. Kohlen¬ 
stoff, diese sind enthalten in 323 Grm. Eiweisskörpern. Bei absoluter 
Fleischkost brauchte also das Thier ca. 1300 Grm. Fleisch, um den für 
die Zuckerbildung nöthigen Kohlenstoff dem Körper zuzufüliren. In einer 
grossen Reihe von Fütterungsversuchen überzeugte ich mich, dass ein 
Hund von 30—40 Kilo Körpergewicht ca. 1500 Grm. Fleisch als Nah¬ 
rung brauche, um sich auf seinem Körperbestande zu erhalten. Dieses 
Fleisch enthält ungefähr 200 Grm. C. Wenn davon etwa 10 Grm. zur 
Bildung von 50 Grm. Harnstoff verbraucht würden, diente nahezu der 
gesammte übrige Kohlenstoff der Nahrung für die Zuckerbildung. 

Es sind dies nur annähernd richtige Zahlen, aber sie genügen, um 
die grosse Bedeutung der Zuckerbildung in der Leber ins rechte Licht 
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za setzen; es ist diese Bildung nicht ein nebensächlicher bedeutungs¬ 
loser Process, es scheint im Gegentheil, dass die Leber mit dem 
wichtigsten Vorgänge des Stoffumsatzes betraut ist, und das 
Material, aus welchem die Leber den Zucker bildet, sind die durch das 
Blut zugeführten Eiweisskörper der Nahrung. Die Zuckerbildung ist 
eine der wichtigsten Functionen des Stoffwechsels. 

Wann und wie die Verwerthung, die Umsetzung des Zuckers im 
Körper zu Stande kommt, ist noch nicht aufgeklärt. Dass die Um¬ 
setzung continuirlich von Statten geht, ergiebt sich schon daraus, dass 
der Zucker sich nicht im Blute anhäuft, und dass sein Bestand nur in 
sehr engen Grenzen schwankt. Die Blutmenge eines Thieres beträgt 
bekanntlich den dreizehnten Theil seines Körpergewichts; der für unsern 
Versuch z. B. verwendete Hund von 41 Kilo führte etwas über 3 Kilo 
Blut und mit diesem circuliren, wenn wir den Zuckergehalt zu 0,15 pCt. 
annehmen (was gewiss zu hoch gegriffen ist, da das Pfortaderblut nur 
0,112 pCt. enthielt), ungefähr 4,5 Grm. Zucker. Da aber stündlich, bei 
der Voraussetzung, dass das Lebervenenblut nur 0,1 pCt. Zucker mehr 
enthält, ungefähr 18 Grm. Zucker dem Gesammtblute zugeführt werden, 
müsste, wenn der Umsatz dieses Zuckers auch nur eine Stunde ruhte, 
das circulirende Blut 4 mal so viel Zucker enthalten, als es wirklich führt. 

Pavy 1 ) führt als einen seiner gewichtigsten Einwände gegen die 
glycogene Function der Leber den Umstand an, dass gesunder Urin nur 
Spuren Zucker enthalte. Diese Spuren Zucker stehen nach seinem Da¬ 
fürhalten genau im Verhältniss zu dem ins Blut gelangenden Zucker. 
Würde mehr Zucker ins Blut gelangen, müssten wir Alle nach seiner 
Meinung diabetisch sein. Die Leber hat nach Pavy die Aufgabe, den 
Zucker zurück zu halten und zu verhindern, dass er ins Blut gelange: 
„its great function in relation to sugar is to prevent this principle reach- 
ing the circulation to any material amount“. Nun, die directen Beob¬ 
achtungen lehren, dass Zucker ins Blut gelangt, und zwar, dass es in 
sehr grosser Menge ins Blut gelangt, ohne durch die Nieren ausgeschie¬ 
den zu werden, und es beweist dies nur, wie unberechtigt es ist, auf 
Grundlage einer Theorie Thatsachen eonstruiren zu wollen. Weil Zucker 
leicht diffundirt, scheint es Pavy undenkbar, dass er ins Blut gelange, 
er würde dann nutzlos wieder ausgeführt. Aber der Zucker gelangt ins 
Blut und wird nicht durch die Nieren ausgeschieden, es muss also Vor¬ 
sorge getroffen sein, etwa durch die Beschaffenheit der normalen Nieren- 
epithelien, dass der durch die Nieren strömende Zucker nicht diffundiren 
könne, und während Pavy meint, dass der (sehr problematische) Zucker¬ 
gehalt des normalen Harns ein Beweis dafür ist, dass das normale Blut 
nicht grössere Mengen Zucker führen könne, weil schon die geringsten 

') I. c. 
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Mengen durch die Nieren ausgeführt werden, ist es wohl richtiger zu 
sagen, dass die unzweifelhaft festgestellte Thatsache, dass das Blut 
viele hundert Gramm Zucker im Tage führe, ohne dass ein beraerkens- 
werther Bruchtheil desselben in dem Harn erscheint, dafür mit Entschie¬ 
denheit spreche, dass die Nieren des gesunden Organismus keinen Zucker 
ausführen können, dass es sich mit dem Zucker wie mit dem Eiweiss 
verhalte, das Erscheinen des einen wie des andern Körpers im Harn ist 
eine Anomalie. 

Die Zwecke, für welche der Zucker im Organismus umgesetzt wird, 
sind uns nicht bekannt, aber es ist wohl kaum zweifelhaft, dass durch 
diese Umsetzung oder resp. durch die Verbrennung zu Kohlensäure und 
Wasser die wichtigsten Aufgaben des Organismus, Wärmebildung und 
mechanische Arbeitsleistung, ermöglicht werden. 

Der Ort, wo diese Umsetzung stattfindet, ist gleichfalls nicht be¬ 
kannt. Bernard hat seine Hypothese, dass der Zucker in den Lungen 
verbrannt werde, selbst zurückgenommen. Er hat diese Verbrennung in 
das Capillarsystem verlegt und diese Ansicht durch die Beobachtung zu 
stützen gesucht, dass das venöse Blut weniger Zucker führe als das 
arterielle. Bernard hat nur wenige Untersuchungen nach dieser Rich¬ 
tung ausgeführt, und einige der mitgetheilten Ziffern haben keine ent¬ 
schiedene Beweiskraft, da die Differenzen nur gering sind. Ich habe 
einige vergleichende Versuche über den Zuckergehalt des Carotisblutes 
und des Blutes der Vena jugularis ausgeführt und die Resultate sprachen 
nicht für ein stetiges Zuckerplus im arteriellen Blute. Von drei Ver¬ 
suchen war zweimal das arterielle Blut zuckerreicher, in einem dritten 
Versuche bewegte sich die Differenz in den Fehlergrenzen. Aber trotz¬ 
dem ist es sehr wahrscheinlich, dass die Zuckerumsetzung innerhalb 
aller Körperorgane und wahrscheinlich bei jeder Arbeitsleistung statt¬ 
findet. Es braucht jede» ein Organ durchströmende Blutwelle nur ein 
Minimum ihres Zuckergehaltes abzugeben, damit sich die Wirkung be¬ 
deutend summire, und doch wird diese Abgabe mit den uns zu Gebote 
stehenden analytischen Behelfen nicht immer in der Differenz zwischen 
dem Zuckergehalt des zuströmenden und des abströmenden Blutes zur 
Erscheinung gebracht werden kännen. Ein anderer Weg schien mir ge¬ 
eignet, um nachzuweisen, dass die Umsetzung des Zuckers im gesammten 
arteriellen Blute vor sich gehe. Die Erwägung lag nahe, dass mit der 
Hemmung der Zufuhr des Lebervenenblutes der Ersatz für den ver¬ 
brauchten Zucker aufhörte und dass diese gestörte Zufuhr alsbald in der 
Abnahme des Blutzuckers zum Ausdruck kommen müsste, wenn der 
Zuckerverb rauch continuirlich vor sich gehe. Darauf gründete ich meine 
nächsten Versuche, die darin bestanden, das Carotisblut auf seinen Zucker¬ 
gehalt zu untersuchen, die Leber aus der Circulation auszuschalten und 
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nach einer gewissen Zeit wieder eine Probe des Carotisblutes auf Zucker 
zu prüfen. 

Der Vorgang war folgender: Nachdem Blut aus einer Carotis ge¬ 
nommen war, wurde der vorletzte Zwischenrippenraum links eröffnet, 
künstliche Respiration eingeleitet und ein durch einen Ligaturstab ge¬ 
schlungener Faden um die Aorta gelegt. Hierauf wurde rechts der 
Zwischenrippenraum zwischen 6—7. Rippe geöffnet und ein durch einen 
Ligaturstab gezogener Faden um die Vena cava gelegt. Es wurde zuerst 
(um den oberen Körperabschnitt möglichst blutreich zu erhalten) der 
Faden um die Aorta und dann der um die Vena cava straff angezogen. 
Die künstliche Respiration wurde immer durch einen Blasebalg, welchen 
eine kleine Dampfmaschine trieb, in vollständig gleichraässigem Gang 
erhalten. Um über den jeweiligen Zustand des Thieres während des 
Eingriffes unterrichtet zu sein, wurde in bekannter Weise der Blutdruck 
aufgeschrieben und das zweite Carotisblut entnommen, wenn der Blut¬ 
druck bis auf etwa 40 Mm. Hg gesunken war. 

Die nachfolgende kleine Tabelle enthält die Resultate aus drei Ver¬ 
suchen. 


Versuchs¬ 

nummer. 

Carotis I. 

Zuckergehalt 
in pCt. 

Carotis II. 

Zuckergehalt 
in pCt. 

Carotis III. 

Zuckergehalt 
in pCt 

XXXIV. 

0,146 

0,04 

— 

XXXV. 

0,136 

0,06 

— 

XXXVI. 

0,230 

0,16 

0,12 


Die drei Ausschaltungsversuche ergaben also dasselbe Resultat, der 
Zucker sank beträchtlich, die letzte Blutprobe enthielt nur die Hälfte, 
im ersten Versuche kaum ein Drittel des ursprünglichen Zuckergehaltes. 
Diese Abnahme ist natürlich nicht der Ausdruck für die Intensität der 
Zuckerumsetzung. Wenn man bedenkt, wie tief der durch die Operation 
geübte Einfluss war, dass durch denselben die Circulation einer Körper¬ 
hälfte ganz aufgehoben war, dass der Blutdruck sehr rasch sank, dass 
also natürlich alle Körperfunctionen, also alle Stoffwechselvorgänge in 
hohem Grade alterirt waren, so ist es natürlich, dass die stattgehabte 
Zuckerabnahme auch nicht annähernd als Maass für den Verbrauch im 
normal functionirenden Organismus angesehen werden kann. Aber es 
ist die beträchtliche Abnahme unter so anomalen Verhältnissen um so 
bedeutungsvoller als Beweis, dass der Zuckerumsatz ein constan- 
ter im Gesammtblute oder in den von demselben durchström¬ 
ten Organen vor sich gehender Vorgang des Stoffwechsels sei 


Difitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



Physiologische Grundlage für die Theorie des Diabetes mellitus. 3(53 

Aus diesen Untersuchungen ergiebt sich als Resultat: 

1. Der Zucker ist nicht ein minimaler Blutbestandtheil, er 
schwankt (mindestens bei Hunden) zwischen 0,1—0,15pCt. 

2. Das aus der Leber strömende Blut enthält doppelt so viel 
Zucker als das in die Leber einströmende Blut. Im Mittel 
aus 13 Untersuchungen fand ich im Pfortaderblute 0,119 pCt. 
und im Lebervenen blute 0,238 pCt. Zucker. 

3. Die Messungen des in einer Zeiteinheit aus der Pfortader 
ausströmenden Blutes ergaben, dass die Blutdurchfuhr durch 
die Leber eine sehr beträchtliche ist. Bei 3 Thieren, von 7, 
von 10 und von 40 Kilo, würden auf Grundlage dieser Mes¬ 
sungen innerhalb 24 Stunden 179 — 233 — 433 Litres Blut 
durch die Leber strömen. Wenn das Blut im Durchschnitt 
0,1 pCt. Zucker in der Leber aufnimmt, werden diese Ver- 
suchsthiere innerhalb 24 Stunden 179 — 233 — 433 Grm. 
Zucker aus der Leber ausgeführt und in die allgemeine Cir- 
culation gebracht haben. 

4. Durch Ausschaltung der Leber nimmt der Zuckergehalt im 
Blute stetig ab. 

Die thatsächlichen Ergebnisse aller hier mitgetheilten Untersuchungen 
lassen sich in folgenden Punkten zusammenfassen: 

1. Die Zuckerbildung in der Leber ist eine normale 
physiologische Function. 

2. Die normale Zuckerbildung ist eine der wichtigsten 
Functionen des Stoffwechsels. 

3. Das Material für die Zuckerbildung bilden die mit 
der Nahrung eingeführten Albuminate. 

4. Es ist mehr als wahrscheinlich, dass das als Gly- 
cogen bezeichnete Leberamylum an der normalen 
Zuckerbildung keinen Antheil hat. 

Anf diesen, theils durch neue Beweise festgestellten, theils neu¬ 
gewonnenen Thatsachen muss jede Theorie des Diabetes fussen, und es 
wird der Gegenstand einer zweiten Arbeit sein, meine Ansichten über 
das Wesen des Diabetes den gewonnenen klinischen Erfahrungen und den 
physiologischen Thatsachen entsprechend zu entwickeln. 
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Kleinere Mittheilungen. 


i. 

Mittheilungen über Di&zo-Reaotion bei Phthisis pulmonum. 

Von 

Dr. Oscar Grundlos. 


Bei dem Widersprach, den die Angaben über die Resultate der Diazo-Untcr- 
suchungen des Prof. Dr. Ehrlich von verschiedenen Seiten her (Petri u. A.) er¬ 
fuhren, ist es wohl nicht ohne Interesse, die Ergebnisse der im Winter 1883/84 von 
mir auf der Kranken-Abtheilung des Herrn Prof. Fraentzel in der Königl. Charite 
angestellten Harnuntersuchungen auf Diazokörper hier kurz mitzutheilen. 

Das zu den Untersuchungen verwandte Reagens stellte ich nach der Anwei¬ 
sung des Herrn Prof. Dr. Ehrlich dar, indem zu 1000 Orm. einer Lösung 

A. Rp. Acid. sulfanilici 1,0, 

Acid. nitrici puri 10,0, 

Aq. destillat. 1000,0, 

25 Grm. einer Lösung 

B. Rp. Natrii nitrosi 1,0, 

Aq. destillat. 200,0 

hinzugefugt wurden. 

Diese Mischung wurde täglich frisch bereitet und während einiger Wochen auch 
mit Steinsalz übersättigt, doch ohne dass letzteres eine augenfällige Aenderung in 
Menge und Intensität der Färbung des Niederschlages hervorbrachte, wie erwartet 
worden war. 

Die Anwendung geschah in der Weise, dass zu gleichen Theilen Harn und Rea¬ 
gens im Probirglase einige Tropfen Ammoniak gesetzt wurden; das Glas wurde dann 
1 Mal umgekehrt. 

Das Hauptgewicht bei Bestimmung der Intensität der Reaction wurde auf den 
innerhalb 24 Stunden entstandenen Niederschlag gelegt. Dunkelgrüne Färbung des¬ 
selben bedeutete starke, hellgrüne schwache Reaction. Der bisweilen vorgekommene 
eigelbe Niederschlag war inconstant und wurde weniger berücksichtigt. 

Dem grünen Niederschlag war stets, bis auf nicht zweifellose 2 oder 3Male, 
Rothfärbung der ganzen Flüssigkeit in entsprechender Intensität vorangegangen. 

Das zur Untersuchung herangezogene Krankenmaterial bestand überwiegend 
aus Lungenschwindsüchtigen, von denen 64 Fälle längere Zeit hindurch täglich unter¬ 
sucht wurden. 
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34 von diesen Patienten starben während der Beobachtungszeit an ihrer Lun- 
genaffection. 

Sie sämmtlich hatten zunehmende und starke Diazo-Reaction gegen 
den tödtlichen Ausgang hin, mindestens schon 4—5 Tage vorher, während gleich¬ 
zeitig Fieber bestand und die Circulationsstörungen Zunahmen. 

Ferner waren 6 Fälle mit überwiegend starker Reaction, von denen 
5 sich schlecht befanden, häufig fieberten, über starken Luftmangel klagten, viel aus¬ 
warfen u. dergl. m. Nur einer von diesen hatte während der ganzen Zeit kein 
Fieber, befand sich auch sonst ein wenig besser als die anderen 5, obwohl durchaus 
nicht gut. 

12 Phthisiker hatten nie Reaction während der Beobachtungszeit (bis über 
2 Monate) und befanden sich relativ ganz wohl während dieser Zeit, einige Anfälle 
von Hämoptoe bei einem derselben abgerechnet. Darunter befanden sich auch Leute 
mit Höhlenbildungen in den Lungen, bei denen der phthisische Process jedoch keine 
nachweisbaren Fortschritte machte. 

In den übrigen 12 Fällen von Phthisis pulmonum war Reaction und Befinden 
wechselnd. 

ln 63 von den 64 Fällen waren im Sputum die Tuberkelbacillen wiederholt 
nachgewiesen. 

2 acute allgemeine Miliartuberculosen, die in 4 resp. 5 Tagen starben, 
zeigten stets die allerstärkste Diazo-Reaction. 

Die Stärke der Reaction stand in keiner ersichtlichen Beziehung weder zur ge¬ 
fundenen Bacillenmenge, noch zu der Höhe der Temperaturen. 

5 Bronchialcatarrhe verschiedenster Intensität, mit und ohne Fieber, er¬ 
gaben in 160 Untersuchungen nie eine Spur von Reaction, ebensowenig trat eine 
solche ein bei Nephritis chronica, bei Rheumatismus articulorum. In einem Falle 
von Leucaemia lienalis. der nachher letal endigte, war sie öfter vorhanden in exqui¬ 
siter Art, doch ohne dass ihr Auftreten in auffälliger Beziehung zu dem Verlaufe des 
Krankheitsprocesses stand. 

In der folgenden Tabelle bedeutet R — starke Reaction, r = schwache Reaction, 
0 = keine Reaction. 

Es seien zunächst die 34 Todesfälle von Phthisis pulmonum angeführt, die, wie 
schon bemerkt, sämmtlich einige Zeit vor dem Exitus starke Reaction hatten, selbst 
wenn sie vorher nur schwache oder gar keine gehabt. 


No. 

Name. 

Reaction 

R 1 r 1 0 

1 

Bemerkungen. 

1. 

Brüske 

6 

1 

0 

Ständiges Fieber, rasch fortschreitender 






Process. 

2. 

Seegert 

2 

0 

0 

do. 

3. 

Rechenburg 

7 

1 

0 

do. 

4. 

Schmidt 

3 

0 

0 

do. 

5. 

Wendt 

4 

1 

0 

do. 

6. 

Pokorny 

3 

1 

0 

do. 

7. 

Reckling 

3 

0 

0 

do. 

8 . 

Marquardt 

2 

2 

— 

do. 

.9. 

Szczypkowski 

37 

3 

— 

do , Ulcera laryngis. 

io. i 

Schilling 

S 

— 

— 

do. 

//. 

Hamann 

18 

1 

4 

Meist Fieber, Ulcera laryngis. 

12. \ 

Noack 

26 

1 

— 

do. 

W 

Schirm 

8 

2 

" 

do. 
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No. 

1 

| Name. 

1 

Reaction. 

R r 0 

Bemerkungen. 

14. 

Hömicke 

17 

2 

2 

Meist Fieber, Ulcera laryngis, auffallend 
schneller Puls. 

15. 

Häusler 

8 

7 

— 

Meist Fieber. 

16. 

Wilczewsky 

7 

3 

2 

do. Ulcera laryngis. 

17. 

Heise 

17 

4 

— 

do. 

18. 

Götzke 

20 

3 

2 

do. 

19. 

Könecke 

4 

4 

— 

do. 

20. 

Hagen 

8 

4 

2 

do. 

21. 

Kirsch 

23 

2 

2 

Erst einige Tage vor dem Exitus höhere 
Temperaturen. 

22. 

Gross 

4 

5 

— 

Ulcera laryngis. 

23. 

Schulze 

2 

— 

1 


24. 

Uecker 

'l 

— 

— 


25. 

Palm 

4 

— 

— 

Inanitionsdelirien. 

26. 

Schmiering 

8 

3 

— 

Epiglottitis, Ulcera laryngis. 

27. 

Weber 

8 

2 

— 


28. 

Ladewig 

14 

— 

— 


29. 

Hermann 

18 

8 

11 

Epiglottitis, Ulcera laryngis, selten kein 
Fieber. 

30. 

Bumke 

46 

13 

7 

Nephritis, Peritonitis tuberculosa, Laryn¬ 
gitis. 

31. 

Burchardt 

72 

1 

— 

Florider Process, grosse Cavernen. 

32. 

Schwigk 

36 

8 

8 

Zungen-, Rachen- und Larynxgeschwüre, 
Empyem. 

33. 

Teichmann 

9 

15 

14 

Starke Inanitionsdelirien, die 9 R vor dem 
Exitus. 

34. 

Grefe 

5 

14 

2 



6 Fälle mit anhaltend starker Reaction. 

1 . 

Bauer 

38 

2 

0 

Meist Fieber, sehr viel Auswurf, in diesem 
sehr reichlich Bacillen. 

2. 

Hultström 

8 

6 

2 

Ulcera laryngis, fortschreitender Process. 

3. 

Hensel 

24 

20 

6 

Zunehmende Respirationsbeschwerden, Be¬ 
finden massig. 

4. 

Gessner 

47 

14 

4 

Schnelles Fortschreiten des Processes. 

5. 

Michaelis 

44 

10 

3 

Schlechtbefinden. 

6. 

Lehmann 

36 

4 

0 

Alter Mann, Befinden wechselnd, kein 
Fieber. 


12 Fälle, die nie Re&ction zeigten. 


i. 

Holtze 

_ 

_ 

73 

2. 

Thyrock 

— 

— 

63 

3. 

Wolff 

— 

— 

28 

4. 

Meier 

_ 

_ 

35 

5. 

Milanowski 

— 

— 

58 

6. 

Endler 

_ 

_ 

50 

7. 

Görke 

— 

— 

35 

8. 

Funke 

— 

— 

17 

9. 

Koch 

— 

— 

34 

10. 

Sy 

— 

— 

29 

11. 

Guddas 

— 

— 

13 

12. 

Menzel 


— 

25 


Relatives Wohlbefinden. 

Caverne, guter Zustand, Stillstand des 
Processes. 

Befinden wechselnd, Malaria gleichzeitig, 
geringe Lungenaffection. 

Relatives Wohlbefinden. 

Bis auf kleinere Bronchialblutungen Be¬ 
finden relativ gut 
Relatives Wohlbefinden. 

Massige Affection.J 

Geringe Affection) RelativesWohlbefinden - 
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12 Fälle mit unregelmässig wechselnder Reaction. 


No. 

Name. 

R 

R 

eactic 

r 


Bemerkungen. 

1 . 

Günther 

0 

5 

19 

Stillstand des weit vorgeschrittenenen Pro- 
cesses, Besserung (Creosotcur). 

2. 

Götzke 

0 

6 

42 

Befinden wechselnd, nicht schlecht, nie 
Fieber. 

3 

Lüder 

0 

7 

28 

Befinden wechselnd, Process in den Lun 
gen mindestens nicht fortgeschritten. 

4. 

Hamsch 

0 

24 

49 

Befinden wechselnd, grosse Caverne, kein 
Fieber. 

5. 

Rother 

13 

1 

39 

Befinden wechselnd, leichte Besserung. 

6. 

Bergmann 

1 

6 

67 

do. 

7. 

Randow 

0 

9 

39 

Befinden ziemlich befriedigend. 

8. 

Zahn 

1 

6 

22 

Ulcera laryngis. Befinden meist befrie¬ 
digend. 

9. 

Firenz 

0 

7 

17 

Befinden wechselnd, öfter kleine Hämoptoe. 

10. 

Härtig 

1 

9 

0 

Ziemlich schlechter Zustand, Dyspnoe. 

11. 

Uthke 

1 

6 

29 

Besserung im Befinden. 

12. 

Albrecht 

0 

9 

29 

Befinden wechselnd. 


Als Resultat dieser Untersuchungen lässt sich zunächst angeben, dass in allen 
während der Beohachtungszeit letal verlaufenen Fällen von Phthisis pulmonum län¬ 
gere Zeit hindurch starke Reaction bestand und dieselbe gegen den Exitus hin zu¬ 
nahm. Ferner bestand anhaltend starke Reaction in den Fällen, wo die Zerstörung 
in den Lungen rasch fortschritt. 

Fälle, in denen die Reaction vollständig fehlte, waren entweder leicht oder der 
schon vorgeschrittene Process in den Lungen machte eine Pause. 

Was die Fälle mit wechselnder Reaction anbelangt, so Hess sich nicht mit Sicher¬ 
heit constatiren, dass Befinden und Reaction in Zusammenhang standen. 

Soviel lässt sich jedenfalls mit Sicherheit behaupten, dass längeres Auftreten 
starker Reaction ein Signum mali ominis ist. 

Die Reaction selbst ist ausserordentlich leicht zu machen und kann event. in 
Krankenhäusern dem Wärterpersonal oder Reconvalescenten überlassen werden, da 
die Controle ja jederzeit freisteht. 
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2 . 

Ueber einen Fall einseitigen klonischen Krampfes 
der Inspirationsmuskeln. 

Von 

Dr. Heinrich Schtpiro, 

elien. Ordinator an der therapeutischen Klinik von Prof. Eichwald zu 8t. Petersburg. 


Der vorliegende Fall stellt eine äusserst selten vorkommende Anomalie im Typus 
der Athembewegungen vor, die unseres Wissens bisher noch nicht beschrieben wor¬ 
den ist. Das von diesem Falle gebotene Interesse wird noch erhöht in Anbetracht der 
Schlfisse, die derselbe in Bezug auf gewisse physiologische und anatomische Eigen¬ 
tümlichkeiten des Athmungscentrums zu ziehen gestattet. 

Hiob Malecki, Kanonier der 15. Artilleriebrigade, 22 Jahre alt, trat in das Odes- 
saer Militärhospital ein, indem er sich über Athemnoth, Beengung und Pochen in der 
Brust beklagte, die bei beschleunigtem Gehen und gesteigerter Muskelaction sich ver¬ 
stärkten. Patient behauptet von seiner Kindheit an zu leiden; die krankhaften Er¬ 
scheinungen hätten sich aber in der letzten Zeit, in Folge des schweren Artillerie¬ 
dienstes und der Uebungen in der Fronte bedeutend verstärkt. 

Patient, über Mittelwuchs, von athletischem Körperbau, besitzt ein gut ent¬ 
wickeltes Knochen- und Muskelsystem, jedoch zeigen die Lippen und die Hände eine 
leichte cyanotische Färbung. Der Brustkorb hat eine annähernd tonnenförmige Ge¬ 
stalt, die linke Supraclavicularregion ist stärker hervorgewölbt als die rechte. Bei 
eingehender Untersuchung fällt sofort eine stossweise, periodisch wiederkehrende Er¬ 
schütterung der linken Seite in die Augen, die von der linken Seite des Epigastrium 
längs der 5 unteren Intercostalräume nach hinten bis zur Wirbelsäule läuft und sogar 
nach rechts von derselben hinüber greift. Bei einer jeden solchen Erschütterung 
wölbt sich das Epigastrium vor; die unteren Intercostalräume werden eingezogen, die 
Rippen selbst zeigen eine deutlich wahrnehmbare Bewegung nach oben und vorn. 
Die Erschütterung der linken Seite fällt nicht mit den Herzschlägen zusammen, ent¬ 
spricht aber vollständig dem Rhythmus der Athembewegungen. Wenn Patient auf 
ein gegebenes Zeichen eine Zeit lang den Athem anhält, so erscheint der Brustkorb 
in seiner ganzen Ausdehnung unbeweglich; mit der Erneuerung der Athembewegun¬ 
gen beginnen aber die linksseitigen Erschütterungen wieder mit derselben Regel¬ 
mässigkeit, wobei es sich herausstellt, dass sie vor jeder Einathmung eintreten. Die 
Erschütterungen finden auch mit der gleichen Intensität statt, wenn Patient auf dem 
Rücken liegt. Die auf die linke Seite aufgelegte Hand erhält bei jeder Erschütterung 
einen ziemlich starken Stoss. Wenn man die Hand unter das Hypochondrium ein¬ 
führt, so bemerkt man, dass die Stösse aus der Tiefe kommen. Auf der rechten 
Seite machen sich die Stösse nur soweit fühlbar, als sie von der linken aus sich mit¬ 
theilen. Das rechte Hypochondrium zieht sich anscheinend bei jedem Stösse ein 
wenig ein. Das dem Munde des Patienten genäherte Ohr hört deutlich, dass jeder 
Inspiration ein leichtes säuselndes, durch die schwache Fortbewegung der Luft an 
den Lippen bedingtes Geräusch vorhergeht. Die Athmungsfrequenz ist etwas gestei¬ 
gert: 24 — 26 in der Minute, Puls normal, 80 in der Secunde, verändert sich nicht 
merklich im Moment der Erschütterung. Die Percussion der Brust ergiebt eine nor¬ 
male Vertheilung des Schalles auf beide Lungen, jedoch ist der Schall links über 
und unter der Clavicula schärfer und tiefer. Die linke Lungenspitze steht höher als 
die rechte. Die Grenzen der beiden Lungen sind im Uebrigen normal. Die Lungen- 
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ränder zeigen bei den Athembewegungen eine Lageveränderung in dem gehörigen 
Grade. Die Dimensionen des Herzens, sowie auch der Organe der Brusthöhle, sind 
nicht vergrössert. Bei Auscultation am Manubrium sterni und am Verlauf des linken 
Bronchus erscheint die Respiration etwas rauh und saccadirt. In den übrigen Abthei¬ 
lungen der beiden Lungen normale vesiculäre Athmung. Herztöne normal. Func¬ 
tionen des Magens und Darmes gleichfalls. Veränderungen der electrocutanen Em¬ 
pfindlichkeit an verschiedenen Stellen des Rumpfes nicht nachweisbar. Die Empfind¬ 
lichkeit der Schleimhaut des Larynx stellte sich bei der Untersuchung mit einer dün¬ 
nen Sonde ebenfalls als normal heraus. Das Laryngoskop wies keine Abnormitäten 
in der Bewegung der Kehlkopfmuskeln nach. Schlingen und Sprechen sind nicht be¬ 
hindert. Faradisation der beiderseitigen Nn. phrenici ergab ein fast gleiches, nor¬ 
males Verhalten beider Nerven zum inductionsstrom. Ein Strom von annähernd glei¬ 
cher Stärke rief eine Contraeiion sowohl der einen, als auch der anderen Hälfte des 
Diaphragma hervor. Faradisation des linken Phrenicus, die links eine tonische Con- 
traction des Zwerchfells gab, hob die Möglichkeit des Eintritts der erwähnten Er¬ 
schütterung auf. und die Athmung geschah alsdann ohne Stösse. Nach Einstellung 
der Faradisation auf der linken Seite erschienen aber die Erschütterungen von Neuem 
bei jeder Einathmung. Faradisation des rechten Phrenicus hob das Erscheinen der 
Krämpfe links nicht auf. Die Krämpfe erschienen in gleicher Weise, unabhängig 
davon, ob die Inspiration durch einen Willensimpuls oder automatisch vom Athmungs* 
centrum aus hervorgerufen wurde. Sie verschwanden weder im Schlafe, noch dann, 
wenn die Aufmerksamkeit des Patienten durch irgend einen Gegenstand abgelenkt 
wurde; sie erschienen auch bei Inspirationen, die durch einen Reiz von der Peri¬ 
pherie her hervorgebracht wurden, so z. B. bei plötzlichem Bespritzen der Brust mit 
Wasser. Die Intensität der Krämpfe nimmt bei Vergrösserung der Amplituden der 
Athembewegungen zu; bei tiefer Einathmung ist vor der Einathmung an Stelle der 
einfachen Erschütterung der linken Seite eine 2 — 3 Mal sich wiederholende Erschüt¬ 
terung derselben wahrnehmbar. 

Die angeführten Verhältnisse werden am besten erläutert durch die Athmungs- 
curven, die wir vermittelst eines mit einem kleinen Ludwig'schen Kymographion 
verbundenen Knoll’schen Pneumographs erhalten haben. Zum Vergleich ist hier 
die Athmungscurve von einem jungen gesunden Individuum dargestellt (Fig. 1.). 


Figur 1. 
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An derselben ist zu sehen, dass die Inspiration (J) vermittelst einer regelmässigen 
Abrundung in die Exspiration (E) übergeht; diese letztere wird abgelöst durch eine 
neue Inspiration nach einer Pause von längerer oder kürzerer Dauer, während welcher 
keine seitlichen Bewegungen w r ahrzunehmen sind. Auf den von unseren Patienten 
erhaltenen Curven gestalten sich die Verhältnisse ganz anders. Fig. 2. zeigt die von 
der rechten Seite des Patienten dargestellte, dem Normaltypus sich nähernde Curve. 

Fig. 3., welche die Bewegungen der linken Seite veranschaulicht, lässt vor jeder 


Figur 3. 



einer Inspiration entsprechenden Erhebung (J) eine scharf ausgeprägte, mitunter 
doppelte und dreifache Zacke (1, 2, 3) erkennen, die durch oben erwähnte Erschüt¬ 
terung hervorgebracht ist. Diese Zacke repräsentirt eigentlich eine Athmungscurve 
en miniature. 

(Figur 4 siehe nächste Seite.) 

Fig. 4. erläutert die normalen Beziehungen dieser anomalen Zacke zu den ver¬ 
schiedenen Phasen der Athmung. Hier kann man sehen, dass die auf die künstlich 
hervorgebrachte Inspirationspause (J) folgende Exspiration (E) in ganz gleichmäs- 
sigem Gefälle geschieht; der Inspiration, die auf eine verlängerte Exspirations¬ 
pause folgt, geht jedesmal die bekannte Zacke vorher. Wir weisen noch darauf hin, 
dass der Contraction der Athemmuskeln, die durch den Versuch der Athmung bei 
geschlossenem Mund und Nase hervorgerufen wird, ebenfalls ein Krampf vorhergeht. 
Unabhängig von den Athembewegungen kommen Krämpfe nie vor. 

Nachdem wir nun den Zusammenhang der angeführten Thatsachen erfasst 
haben, müssen wir zu dem Schluss kommen, dass wir im gegenwärtigen Falle einen 
einseitigen klonischen Krampf der Inspirationsmuskeln der linken Seite, vornehmlich 
des Diaphragma, von intentionellem Charakter vor uns haben, d. h. einen solchen, 
der nur bei gewissen normalen Impulsen zu den Athembewegungen auftritt. 

Unser Patient ist geistig sehr wenig entwickelt, daher die Daten der Anamnese 
nur sehr spärliche sind. Der lästigen, beim Gehen, sowie auch beim Arbeiten stören¬ 
den Erschütterung der linken Seite erinnert er sich, solange überhaupt seine Erin¬ 
nerung reicht, aber erst in den letzten 2—3 Jahren scheint sie sich verstärkt zu 
haben. Die lange Existenzdauer des Leidens findet ihren Beweis auch in der Ver¬ 
änderung der der Messung zugänglichen Umrisse des Torax. Der rechte Halbkreis 
des Torax ist in der Höhe der Achselgrube, sowie auch der Brustwarze, dem linken 
gleich. Dagegen ist der rechte Halbkreis in der Höhe des Schwertfortsatzes um 
1 Cm. kleiner als der linke (rechts 47, links 48). In der Mitte zwischen dem Schwert¬ 
fortsatze und dem Nabel beträgt die Differenz der beiden Halbkreise 2,5 Cm. (rechts 
41, links 43,5). Wenn wir in Erwägung ziehen, dass im Normalzustände der rechte 
Halbkreis den linken um 1,5 Cm. übertrifft, so müssen w T ir den entgegengesetzten 
Verhältnissen, wie wir sie in unserem Falle vorfinden, eine desto grössere Bedeutung 
beimessen. 

Anhaltspunkte, Heredität eines Nervenleidens bei unserem Patienten vorauszu¬ 
setzen, sind nicht vorhanden. An acuten Krankheiten hat er nie gelitten. In der 
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Kindheit hat er sich wiederholt Verletzungen zugezogen. Auf 
dem Nasenrücken ist noch jetzt eine tiefe eingedrückte, von 
dem Schlage eines Pferdehufs herrührende Narbe zu sehen. 
Ausserdem hat Patient von seiner Mutter gehört, er sei als 
kleines Kind von einer Kuh auf die Hörner gehoben worden. 

Patient befand sich ca. 2 Monate in unserer Beobach¬ 
tung. Im Laufe dieser Zeit gelang es uns nicht, irgend welche 
Aenderungen der beschriebenen krankhaften Erscheinungen 
zu bemerken. 

Wenn wir nun zur Deutung des vorliegenden Falles über¬ 
gehen sollen, so müssen wir vor Allem darauf hinweisen, dass 
jedes die Bewegunsfähigkeit des Diaphragma verändernde 
Leiden in Anbetracht der hervorragenden Rolle desselben bei 
den Athembewegungen unsere besondere Aufmerksamkeit er¬ 
heischt. In unserem Falle wird die Ernstlichkeit des Leidens 
dadurch verringert, dass einerseits der Krampf nur eine Hälfte 
dieses wichtigsten Respirationsmuskels trifft, anderseits aber 
der Krampf an und für sich von klonischem Charakter nnd 
sehr kurzer Dauer ist. Ein um so grösseres Interesse reprä- 
sentirt unser Fall in Bezug auf einige andere Verhältnisse. 
Erstens haben wir bei einer Uebersicht der speciellen Werke 
über die Pathologie des Nervensystems und der Respirations¬ 
organe nicht den geringsten Hinweis auf einen unserem Falle 
ähnlichen Fall finden können. Einen Krampf von klonischem 
Charakter, der sich auf die Inspiratoren der einen Seite be¬ 
schränkt, hat bisherNiemand beobachtet. Die von den Autoren 
angeführten einseitigen Störungen der Bewegungsfähigkeit 
des Zwerchfells lassen sich auf Atrophie oder Lähmung peri¬ 
pherischen Ursprungs zurückführen, die durch die Verbrei¬ 
tung eines Entzündungsprocesses in den umliegenden Geweben. 
Pleura oder Peritoneum bedingt sind. Duchenne *) hat 
einige solche Beobachtungen gesammelt; in einer derselben 
wurde bei der Section eine scharf ausgeprägte fettige De¬ 
generation der entsprechenden Hälfte des Diaphragma ge¬ 
funden. Die bisher beschriebenen Affectionen von klonischem 
Charakter betrafen immer das Zwerchfell in seiner ganzen 
Ausdehnung. Der klonische Krampf des Diaphragma, der das 
sogenannte Schluchzen (Singultus) verursacht, ist schon lange 
bekannt und sehr häufig beobachtet worden. Wir wissen, dass 
das Schluchzen durch die verschiedensten Ursachen bewirkt 
wird: durch Erkrankungen des Centralnervensystems, am häu¬ 
tigsten aber durch reflectorische Erregungen, die von der Peri¬ 
pherie, von den mannigfachsten Organen herkommen. Allein, 
in allen diesen Fällen lässt sich auch nicht die geringste 
zeitliche Coincidenz der Athembewegungen und der Zwerch¬ 
fellkrämpfe nachweisen: die Krämpfe treten in verschiedenen 
Perioden der Athembewegungen ein, können die letzteren an 
Häufigkeit bedeutend übertreffen, erscheinen, und verschwin¬ 
den mit dem Aufhören der Erregung. Bei unserem Patienten 



*) Duchenne, De Pelectrisation localisee. 1861. 
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tritt aber der Krampf der einen Hälfte des Diaphragma regelmässig vor jeder Inspi¬ 
ration ein. Der Vollständigkeit wegen sei hier der tonische Zwerchfellskrampf er¬ 
wähnt, den Duchenne zuerst beschrieben hat. Er rief den Krampf bei Thieren her¬ 
vor, indem er die Nn. phrenici faradisirte. Das von Duchenne angegebene Schema 
dieser pathologischen Erscheinung hat sich bald darauf an einem Falle bestätigt, in 
dem ein solcher tonischer Krampf des ganzen Zwerchfells bei einem Menschen beob¬ 
achtet wurde. In diesem 1853 von La Valette beschriebenen Falle, der letal en¬ 
dete, trat tonischer Krampf des Diaphragma bei einem kranken Fischer auf. der an 
einem sehr schweren Muskelrheumatismus litt. Ein anderer ähnlicher Fall wurde 
1857 von Dr. Vigla beobachtet bei einem Mädchen, welches nach glücklich über¬ 
standenen Masern an Tetanie erkrankte. Der Krampf schwand bald in Folge der Be¬ 
handlung mit auf die Brust aufgelegten Compressen aus heissem Wasser. Dann ist 
ein ähnlicher Fall auch von Oppolzer mitgetheilt worden. In allen diesen Fällen 
wurde das Leiden von sehr stürmischen Erscheinungen. Asphyxie, begleitet, die mit 
Tod drohte. 

So sind wir in unserem ganz isolirt dastehenden Falle gezwungen, uns in Be¬ 
treff der Ursache und des Wesens der Erkrankung mit Vermuthungen zu begnügen. 
Da wir eine Bewegungsneurose vor uns haben, so müssen wir die Ursache der Erkran¬ 
kung entweder in dem Muskel selbst, oder in den motorischen Nerven desselben 
suchen, oder in der centralen Endigung dieses Nerven, oder aber in der Peripherie, 
von der aus unser Nerv auf dem Wege des Reflexes erregt werden könnte. Erkran¬ 
kungen der Muskeln in unserem Falle vorauszusetzen sind wir nicht berechtigt. Wenn 
die Erkrankungen von Muskeln in Folge von Rheumatismus oder Vergiftung in Kräm¬ 
pfen ihren Ausdruck finden, so geben sie sich kund gewöhnlich in Form von toni¬ 
schen Krämpfen und werden von schmerzhaften Empfindungen und gewissen Ver¬ 
änderungen im Verhalten zum electrischen Strome begleitet. In unserem Falle finden 
wir keine dieser drei Erscheinungen. Die Leistungsfähigkeit und die Erregbarkeit 
des linken Phrenicus sind den entsprechenden Eigenschaften des rechten fast gleich. 
Allerdings ist die Erregbarkeit links etwas gesteigert, aber in so geringen Maasse, 
dass dieser Steigerung irgend eine Bedeutung nicht beigemessen werden darf. Wir 
weisen bei dieser Gelegenheit auf die Lehre Natanson’s hin, die von Nothnagel 
unterstützt wird, nach welcher ein auf einen motorischen Nerven unmittelbar oder 
auf dessen Muskel wirkender Reiz in der Mehrzahl der Fälle einen tonischen Krampf 
zur Folge hat. Der klonische Charakter des Krampfes giebt vielmehr Anlass, eine 
Betheiligung der grauen Substanz des Centralnervensystems anzunebmen. 

Ferner könnten wir die Ursache des Krampfes in anderen Organen suchen, 
deren Veränderung eine reflectorische Erregung des N. phrenicus herbeiführen könnte. 
Allein eine eingehende Untersuchung des Patienten hat weder besondere Verände¬ 
rungen der Organe der Brust- und Bauchhöhle, noch Spuren einer einst überstan¬ 
dener Pleuritis, Pericarditis oder Peritonitis ergeben. Ebensowenig weist die Ana¬ 
mnese auf etwas derartiges hin. Ausserdem veranlasst uns der Rhythmus des Kram¬ 
pfes, welcher mit den Atherabewegungen zusammenfällt, unsere hauptsächliche Auf¬ 
merksamkeit speciell den Respirationsorganen zuzuwenden. Man könnte meinen, dass 
die Lagenveränderung der in der Nachbarschaft des Diaphragma liegenden Organe 
auf reflectorischem Wege eine spasmische Contraction desselben hervorbringt. Ge¬ 
gen eine solche Voraussetzung spricht aber die einfache Thatsache, dass der Krampf 
bei unserem Patienten vor der Einathmung erscheint, ehe die Bewegung des ganzen 
Zwerchfells beginnt. Das ist deutlich sichtbar in Fig. 5. welche die Athmungscurven 
darstellt, die bei gleichzeitiger Registrirung der Bewegung beider Seiten des Brust¬ 
korbes erhallen worden sind. Hier sieht man, dass die allgemeine inspiratorische 
Bewegung kurz nach dem linksseitigen Krampf beginnt. 
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Mithin gelangen wir auf dem Wege der Exclusion zu dem Schlüsse, dass die 
Ursache des Leidens hei unserem Patienten in dem Athmungscentrum selbst ihren 
Sitz haben muss. Eine Erregung des letzteren gibt den Anstoss zu einer klonischen 
spasmischen Contraction der linken Hälfte der Inspiratoren. Nun tritt aber, wie 
wir gesehen haben, der Krampf nur bei Impulsen zu normaler Inspiration ein, welche 
eben durch den bald eintretenden Krampf modificirt wird. So könnten wir unsere 
Hypothese in folgender Weise formuliren: Der Impuls zur Inspiration, der automatisch 
im Athmungscentrum entsteht, oder in demselben durch den Willen hervorgebracht 
wird, oder aber durch einen Reflex von der Peripherie her zu Stande kommt, erzeugt 
eine vorzeitige spasmische, abgerissene Einathmung nur auf der einen Seite, und 
auf diese folgt schon die allgemeine inspiratorische Erweiterung des ganzen Thorax. 
Mit anderen Worten: der Anstoss zur Inspiration verbreitet sich im linken N. phre- 
nicus wenn auch unvollständig, doch schneller als im rechten. Unserer Hypothese 
kommt eine Theorie zu Hülfe, die gegenwärtig von der Mehrzahl der Physiologen an¬ 
genommen wird und die Rhythmik der Athembewegungen erklärt, wir meinen die 
von Rosenthal vorgeschlagene Theorie. Im Gegensatz zu der von Hering und 
Bräuer ausgesprochenen Ansicht, nach der die Rhythmik der Athembewegungen 
durch die Selbstregulirung der Thätigkeit des Athmungscentrums seitens der peri¬ 
pherischen, in den Lungen sich verästelnden Endigungen der Nn. vagi sich erklären 
lässt, führt Rosenthal seine Untersuchungen an, welche beweisen, dass die Rhyth¬ 
mik der Athmung auch nach Durchschneidung der Vagi und sogar aller übrigen zur 
Medulla oblongata verlaufenden Nerven ihre Regelmässigkeit behält. Nach seiner 
Ansicht wird die Sache durch die Eigenthümlichkeit des Athmungscentrums selbst 
erklärt, und zwar durch seine geringe Erregbarkeit; in Folge dieser Eigenschaft sei 
zur Verbreitung des Inspirationsimpulses zur Peripherie eine gewisse Condensation 
der Erregung erforderlich. Der Anstoss zur Inspiration, der in dem Centrum durch 
die Wirkung des in seiner Zusammensetzung veränderten Blutes auf die Medulla 
oblongata entsteht, begegnet bei seiner Ausbreitung zur Peripherie, zu den Inspi¬ 
rationsmuskeln hin, einem grossen Widerstande in der Trägheit des Athmungscen¬ 
trums selbst; die Folge davon ist, dass er erst nach einer gewissen Anhäufung der 
Erregung zum Vorschein kommt. Diese Trägheit oder richtiger hemmende Eigen¬ 
schaft des Athmungscentrums in Bezug auf die Inspirationsimpulse wird noch erhöht 
bei Erregung der centripetalen Fasern des Vagus, die vorzüglich in dem Laryngeus 
superior zu finden sind. Hinsichtlich unseres Patienten können wir annehmen, dass 
dank einer angeborenen oder in frühester Kindheit erworbenen Anomalie, der Inspi¬ 
rationsimpuls bei seiner Ausbreitung in der Richtung zur linken Hälfte des Brust¬ 
korbes auf einen geringeren Widerstand stösst als in der Richtung zur rechten, und 
daher eine Inspirationsbewegung der ersteren schon bei geringer Condensation der 
Erregung zur Folge hat. Allerdings ist das nur eine Hyphothese. die uns aber als die 
glaubwürdigste erscheint. 

ZeiUcbr. f. kliu. Mediciu. Bd. VIII. H.4. 25 
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Abgesehen davon, dass in den Beobachtungen anderer Autoren kein einziger 
dem vorliegenden entsprechender Fall verzeichnet ist und dieser mithin eine neue 
pathologische Form in die Sphäre der Athmungsneurosen hineinbringt, können wir 
auch auf eine andere sehr interessante Seite desselben hinweisen. Die Möglichkeit 
des Vorhandenseins einer Neurose centralen Ursprungs, die sich auf eine Hälfte der 
Inspiratoren beschränkt, wirft ein Licht auf die anatomischen und physiologischen 
Eigenschaften des Athmungscentrums des Menschen. Bei Thieren ist bekanntlich 
die Existenz eines solchen Centrums in der Medulla oblongata durch die Versuche 
von Le Gallois und Flourens bewiesen. Nach den Beobachtungen dieses letz¬ 
tem zieht ein an einer bestimmten Stelle des Bodens des vierten Ventrikels, unweit 
der Spitze des Calamus scriptorius versetzter Stich unmittelbaren Stillstand der 
Athembewegungen und Tod nach sich. Diese Stelle hat eine sehr geringe Ausdeh¬ 
nung, etwa die eines Stecknadelknopfes, und ist aus diesem Grunde von ihm als 
point oder noeud vital benannt worden. Nun haben aber die ferneren Unter¬ 
suchungen von Yolkmann, Longet und Schiff gezeigt, dass einerseits dieses 
Athmungscentrum eine bei weitem nicht so unbedeutende Grösse hat, wie Flourens 
glaubte, anderseits, dass es bei Thieren doppelt erscheint, denn eine Spaltung dieser 
Stelle der Länge nach sistirt die Athembewegungen nicht. Schiff hat gefunden, 
dass die zur Peripherie, zu den Seitenbündeln des Rückenmarkes verlaufenden Lei¬ 
tungsbahnen von jeder Hälfte des Athmungscentrums vollständig getrennt ausgehen, 
so dass eine einseitige Durchschneidung der Seitenbündel die Athembewegungen 
nur auf der Seite der Durchschneidung aufhebt. Die anatomischen und physiolo¬ 
gischen Eigenschaften des Athmungscentrums haben die eingehendste Untersuchung 
erfahren durch Gierke *), im Heidenhain’schen Laboratorium. Indem er bei Thie¬ 
ren verschiedene Theile des muthmasslichen Athmungscentrums durchschnitt, die 
hierbei erfolgenden Aenderungen der Athembewegungen beobachtete und darauf ge¬ 
nau den Ort der Operation auf dem Wege der mikroskopischen Untersuchung der 
Medulla oblongata controllirte, hat Gierke vor Allem den Ort des Athmungscentrums 
und seine anatomischen Verhältnisse zu den benachbarten Kernen des Vagus und 
Accessorius genau definirt. Eine mikroskopische Untersuchung hat den feineren Bau 
dieses Centrums klargelegt; es erscheint in Form zweier längsverlaufenden Faser¬ 
bündel, die, allem Anscheine nach, mit den hier zerstreuten Ganglienzellen in Ver¬ 
bindung treten. Die Zerstörung eines dieser Bündel erzeugte im Anfänge vollstän¬ 
digen Stillstand der Athembewegungen, darauf erschienen sie wieder auf der der Ope¬ 
rationsstelle entgegengesetzten Seite. Beide Faserbündel verbinden sich unterein¬ 
ander durch Aestchen, die zur Mittellinie gesandt werden. 

So kann gegenwärtig die doppelte Natur des Athmungscentrums der Thiere 
als unzweifelhaft bewiesen angesehen werden. Unser Fall verdient aber schon dess- 
halb eine Beachtung, weil er in anschaulicher Weise die Anwendbarkeit dieser Theo¬ 
rie auch beim Menschen bestätigt. Die Möglichkeit des Vorhandenseins von Verände¬ 
rungen in dem die Inspirationsmuskeln der einen Seite innorvirenden Centrum, bei 
Integrität der Functionen der anderen Seite, weist unzweifelhaft auf die doppelte 
Natur dieses Centrums auch beim Menschen hin. Jedoch, dank dem Umstande, dass 
beide Hälften des Athmungscentrums sehr nahe nebeneinander gelegen sind, zerstören 
traumatische Verletzungen im Gebiete der Medulla oblongata gewöhnlich das Ath- 
mungscentrum in seiner ganzen Ausdehnung, worin dasäusserst seltene Vorkommen von 
Erscheinungen, wie die bei unserem Patienten beschriebenen, seine Erklärung findet. 

‘) Gierke, Die Theile der Medulla oblongata, deren Verletzung die Athem¬ 
bewegungen hemmt, und das Athemcentrum. Pflüger’s Archiv. 1873. Bd. VII. S. 583. 

(jedruckt hoi L. Schumacher in Berlin. 
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Klinisches über den Tuberkelbacillus. 

Von 

E. Leyden. 

(Hierzu Tafel II.) 


Obgleich seit der Entdeckung des Tuberkelbacillus fast aus allen Kli¬ 
niken Mittheilungen über die Bedeutung desselben für die Diagnose und 
Prognose der Lungenphthise veröffentlicht worden sind, halte ich es 
nicht für überflüssig, jetzt, nach Verlauf von fast 3 Jahren, auch meine 
Beobachtungen und Untersuchungen über diesen Gegenstand zusammen¬ 
zufassen, und namentlich zu präcisiren, in wie weit die Klinik der Lun¬ 
genphthise seit dieser Entdeckung und durch dieselbe Fortschritte ge¬ 
macht hat. 

Ich kann — selbstverständlich — nur bestätigen, dass der Nach¬ 
weis des Tuberkelbacillus fast in jedem Sputum einer Lungenphthise 
gelingt und dass es heutzutage als das Erforderniss einer exacten Dia¬ 
gnose gelten muss, diesen Nachweis geführt zu haben. Freilich kann 
diese Anforderung zunächst nur für die Kliniken und Krankenhäuser ge¬ 
stellt werden. Für die alltägliche Praxis ist sie weder nothwendig, noch 
durchführbar. Immerhin gehört zu der Untersuchung des Sputums auf 
das Vorhandensein von Bacillen, so einfach sie an sich ist, eine fast 
continuirliche Uebung sowohl im Gebrauch der Färbemethoden, wie des 
Mikroskopes, uro dieselbe zuverlässig zu machen. Und es ist zu fürchten, 
dass der practische Arzt, wenn er diese Untersuchungen selbst machen 
soll, zu falschen Folgerungen oder zu Illusionen verführt wird. In grös¬ 
seren Städten werden sich leicht einige Aerzte soweit einüben und con- 
tinuirlich in Uebung erhalten, um die Untersuchung in zuverlässiger Weise 
vornehmen zu können. 

Fragen wir, welche Fortschritte die Diagnose der Lungenphthise 
durch den Nachweis der Tuberkelbacillen im Sputum gemacht hat, so 
ist es unzweifelhaft, dass die Sicherheit der Diagnose bedeutend gewonnen 
hat, indessen sollte doch nicht vergessen werden, dass wir auch vorher 
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in der Mehrzahl der Fälle nicht in Verlegenheit waren. Die Allgemein¬ 
erscheinungen, das Fieber, der Husten, die physikalischen Zeichen des 
sogen. Spitzencatarrhs, der Nachweis der elastischen Fasern im Aus¬ 
wurf Hessen uns auch schon vorher die Diagnose mit genügender Sicher¬ 
heit erkennen, und wenn jetzt der Nachweis der Bacillen jeden Zweifel 
an der Diagnose beseitigt, so ist damit doch nur ein gradueller Unter¬ 
schied gegeben. Ueberdies möchte ich doch davor warnen, wenn man 
jetzt die Diagnose der Lungentuberculose fast ausschliesslich auf den 
Tuberkelbacillus zuzuspitzen geneigt ist. Denn abgesehen von Irrthümern 
und Misslingen der Färbungen, ist die Frage noch nicht genügend er¬ 
örtert, ob und wie oft, trotz einer bestehenden Phthise, die Tuberkel¬ 
bacillen im Sputum fehlen können. Der allgemein in der Medicin be¬ 
währte Grundsatz muss auch hier festgehalten werden, dass eine Diagnose 
um so sicherer ist, je vollständiger die Symptome der betreffenden Krank¬ 
heit eruirt sind, und dass um so leichter Irrthümer Vorkommen, je ge¬ 
ringer die Zahl der beobachteten Symptome ist, selbst dann, wenn es 
sich um ein Symptom von so grosser Bedeutung handelt, wie sie dem 
Tuberkelbacillus ohne Zweifel zukommt. 

Ein wichtiger Fortschritt in der Diagnose der Lungentuberculose ist 
dadurch gewonnen, dass der Nachweis des Tuberkelbacillus im Sputum 
den Arzt in den Stand setzt, die Diagnose zu einer Zeit mit Sicherheit 
zu stellen, wo sie früher durchaus nicht möglich war. Wenn wir bisher 
das sicherste Zeichen in dem Nachweis elastischer Fasern im Auswurf 
besassen, so ist es jetzt als ein unzweifelhafter Fortschritt zu constatiren, 
dass sich mitunter schon dann im Sputum Tuberkelbacillen nachweisen 
lassen, wenn noch keine elastischen Fasern vorhanden sind. Dies Ver¬ 
hältnis ist kein so häufiges, als vielfach angenommen wird, in der 
grossen Mehrzahl der Fälle findet man in demselben Sputum, welches 
Bacillen enthält, auch elastische Fasern. Dagegen muss ich hervorheben, 
dass ich noch niemals in einem phthisischen Sputum, welches elastische 
Fasern enthielt, bei sorgfältiger Untersuchung Bacillen vermisst habe, 
eine Erfahrung, welche diagnostisch yon Wichtigkeit ist; sie ermöglicht, 
in manchen Fällen einfache Lungenulcerationen (Lungenabscesse) von 
phthisischen zu unterscheiden. 

Hiller hat bereits vor längerer Zeit den Nachweis geführt, dass 
in dem Auswurf eines an primärer Hämoptoe Erkrankten gewöhnlich 
schon Bacillen nachweisbar sind; er hat daraus den Schluss gezogen, 
dass die primäre Hämoptoe nicht die Ursache des tuberculösen Pro- 
cesses, sondern seine Folge ist. Wir können hinzufügen, dass der 
Nachweis der Tuberkelbacillen mitunter schon dann gelingt, wenn noch 
kein Fieber vorhanden, keine physikalischen Zeichen in einer Lungen¬ 
spitze und keine elastischen Fasern im Auswurf nachweisbar sind. In 
solchen Fällen, wo eine nur geringfügige Hämoptoe bei sonst vollkomme- 
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nein Wohlbefinden eintritt, hat uns die Untersuchung auf Bacillen einen 
entschiedenen Fortschritt gebracht. Wir konnten bisher solche Fälle 
nur vermuthungsweise würdigen. Der vorsichtige Arzt nahm sie nicht 
leicht, er schickte den Patienten in den Süden oder in Sanatorien etc., 
aber wenn derselbe nun geheilt wiederkam und geheilt blieb, so musste 
man sich fragen, ob nicht die ausserordentliche Kur überflüssig gewesen 
sei. Denn unzweifelhaft kommen ja auch solche Fälle von Hämoptoe 
vor, welche nichts mit Tuberculose zu thun haben. Hier entscheidet 
das Vorkommen von Bacillen im Sputum. Ich habe drei Fälle gesehen, 
wo eine nicht beträchtliche Hämoptoe ohne alle sonstigen Erscheinungen 
bei jugendlichen -Individuen eintrat und ich geneigt gewesen wäre, die¬ 
selbe für eine zufällige zu halten, wenn nicht die Untersuchung des Spu¬ 
tums das Vorhandensein von Bacillen ergeben hätte. In dem einen Falle 
wurden erst im dritten Präparate wenige Bacillen gefunden, aber die 
Ueberimpfung des Sputums auf ein Meerschweinchen erwies sich als 
wirksam. 

Analog, oder vielleicht noch von grösserer Bedeutung ist der Nach¬ 
weis von Bacillen in solchen Fällen, wo Husten mit geringem Auswurf 
(ohne Blut) längere Zeit besteht, ohne sonstige Symptome, ohne Fieber, 
ohne physikalische Zeichen etc. In zweien solcher Fälle, wo nur ein 
ganz geringfügiges Sputum entleert wurde (es enthielt Eiterzellen, einige 
Lungenepithelien ohne Spur elastischer Fasern), wäre ich geneigt ge¬ 
wesen, die Sache für unbedeutend anzusehen, wenn nicht die Unter¬ 
suchung Bacillen geliefert hätte. 

Endlich erwähne ich Fälle von subacuter (käsiger) Pneumonie, 
welche zuweilen das grasgrüne Sputa liefern. Man weiss, dass diese 
Fälle häufig tuberculöser Natur sind, indessen können auch Eiterungen 
(Lungenabscesse, Pleura-Eiterungen, subphrenische Abscesse) unter ana¬ 
logen Symptomen verlaufen. Der Nachweis der Tuberkelbacillen ist 
geeignet, in solchen schwierigen Fällen die Diagnose und damit auch 
leider die Prognose sicher zu stellen. Bisher konnte ich in dreien solcher 
Fälle, wovon zwei das grasgrüne Sputum zeigten, Tuberkelbacillen nach- 
weisen, ehe noch eine Spur von elastischen Fasern nachweisbar war. Auch 
die Bacillen waren nur sparsam, genügten aber, den lebensgefährlichen 
Charakter der Krankheit mit Sicherheit zu erweisen. 

Diese Erfahrungen ergeben also den berechtigten Schluss, dass wir 
durch den Nachweis des Tuberkelbacillus im Auswurf wichtige Fort¬ 
schritte in der Diagnose der phthisischen Erkrankungen gewonnen haben 1 ). 


•) Viel entscheidender als für die Lungenphthise ist die Entdeckung der Tu¬ 
berkelbacillen für die Diagnose der Urogenitaltuberculose geworden. Diese AfTection 
konnte bisher nur in sehr seltenen Fällen und nur bei grosser Ausdehnung derselben 
(Tumoren der Nieren, Hoden und Prostata) mit Wahrscheinlichkeit diagnosticirt wer- 
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Indessen, um die Bedeutung dieses Gewinnes genau zu schätzen, 
bedarf es noch der Beantwortung zweier Fragen, nämlich 1) ob das 
Fehlen des Tuberkelbacillus im Sputum den Schluss erlaubt, dass es 
sich nicht um einen phthisischen Process handelt, und 2) ob gelegent¬ 
lich im Sputum auch Bacillen gefunden werden können, ohne dass ein 
tuberculöser Process vorliegt. Beide Fragen sind bereits mehrfach dis- 
cutirt worden, aber nicht zu einem bestimmten Abschluss geführt, welcher 
für die klinische Diagnose befriedigende Fundamente giebt. Ich erinnere 
nur im Vorübergehen daran, dass ira Beginn der Aera des Tuberkel¬ 
bacillus von verschiedenen Seiten die Behauptung aufgestellt wurde, dass 
sich derselbe Bacillus auch im Auswurfe (resp. im Daxminhalte) ganz 
Gesunder oder an nicht tuberculösen Affectionen Leidender vorfinden 
könne. Die Acten sind über die principiellen Widersprüche der Art 
längst zu Gunsten der Koch’schen Entdeckung geschlossen, zum grössten 
Theil mussten jene Widersprüche auf ungenügende Kenntniss der Unter¬ 
suchungsmethoden und voreilige, übelwollende Schlussfolgerungen zurück¬ 
geführt werden. Das Vorkommen von Tuberkelbacillen im Sputum bei 
Nicht-Tuberculösen wurde auf Verwechselung und Verunreinigung des 
Auswurfs zurückgeführt. Dennoch erscheint mir auch dieser Punkt in 
diagnostischer Beziehung noch nicht ganz erledigt. Die Möglichkeit, dass 
Nicht-Tuberculöse, gerade in den Sälen von Krankenhäusern gelegentlich 
einmal einige Tuberkelbacillen im Munde resp. im Auswurf beherbergen, 
ist erst noch durch zahlreiche Untersuchungen zu prüfen. Ebenso ist 
zu prüfen, ob nicht auch bei anderen Lungenkrankheiten gelegentlich 
Tuberkelbacillen Vorkommen können. Ich besitze zwei Beobachtungen, 
welche mir von Wichtigkeit zu sein scheinen. Ohne der pathologischen 
Bedeutung des Tuberkelbacillus zu nahe zu treten, zeigen sie doch, wie 
Tuberkelbacillen im Auswurfe als Nebensache Vorkommen können, und 
wie die Diagnose auch in dieser Beziehung Vorsicht bedarf. 

Beide Fälle sind in der Charite mit aller Sorgfalt und Zuverlässig¬ 
keit beobachtet. Der eine Fall betraf einen 35jähr. Mann, welcher an 
chronischem eitrigen Bronchialcatarrh mit Emphysem, in Folge dessen 
an hochgradiger Cyanose und Dyspnoe litt. Bei der Untersuchung des 
Auswurfes, welcher eiterig war, keine elastischen Fasern, dagegen in 
grosser Anzahl die sogenannten Curschmann’schen Spiralen enthielt, wur¬ 
den einige Tuberkelbacillen gefunden. Da der Befund uns überraschte, 
so wurde die Untersuchung unter allen Cautelen angestellt und von 
mehreren Untersuchern wiederholt, so dass ein Zweifel an der Richtigkeit 


den. Gegenwärtig gelingt es leicht, die Bacillen in den mit dem Harn entleerten 
Eiterzellen nachzuweisen und die Diagnose sicher zu stellen, selbst in Fällen, wo 
weder Tumoren nachweisbar sind, noch das eitrige Harnsediment besonders reich¬ 
lich ist. 
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nicht bestehen kann. Der Patient starb, die Autopsie ergab Lungen¬ 
emphysem, diffusen eitrigen Bronchialcatarrh mit Bronchialerweiterung, 
keine Tuberculose, auch bei der Untersuchung des Bronchialinhaltes aus 
verschiedenen Stellen konnten post mortem keine Bacillen gefunden wer¬ 
den; dennoch halte ich es für möglich, ja wahrscheinlich, dass die Ba¬ 
cillen aus zwei kleinen (bohnengrossen) bronchiectatischen Höhlen stamm¬ 
ten, welche einen eingedickten käsigen Inhalt darboten, nur konnte ich 
auch in diesen post mortem keine Bacillen entdecken. 

Der zweite Fall war einfacher, es handelte sich um ein junges Mäd¬ 
chen mit putrider Bronchitis und Bronchiectasie. Der Auswurf äusserst 
fötide und dünnflüssig, enthielt die bekannten putriden Pröpfe und in 
diesen jene zahlreichen Formen von Bacterien, Coccen und Spirillen, 
welche ich bereits im Jahre 1866') beschrieben habe. Bei wiederholter 
Untersuchung wurden in diesem Auswurf Tuberkelbacillen in geringer 
Anzahl, einzelne sogar in den putriden Pröpfen selbst gefunden, eine 
genaue Untersuchung liess auch einige kleine Brockel elastischer Fasern 
entdecken. Wir diagnosticirten demnach einen tuberculösen Process nebst 
putrider Bronchitis. Die Autopsie ergab denjenigen Zustand der Lunge, 
wie wir ihn bei putrider Bronchitis mit Bronchiectasie kennen: die Höhlen 
sassen im unteren Lungenlappen, waren ausgebuchtet, glattwandig und 
enthielten grosse putride Pröpfe. Dies war auch die pathologisch-ana¬ 
tomische Diagnose, indessen bei einer sehr sorgfältigen Untersuchung des 
oberen Lappens Hessen sich einige käsige Stellen entdecken und ergab 
auch die Untersuchung auf Schnitten, dass diese in der That den histo¬ 
logischen Bau tuberculöser Knoten hatten und Tuberkelbacillen in nicht 
zu geringer Anzahl enthielten. 

Beide Beobachtungen scheinen mir bemerkenswerth. Sie wider¬ 
sprechen durchaus nicht der pathologischen Bedeutung des Bacillus als 
Ursache der Tuberkelentwicklung, aber sie zeigen gleichzeitig, dass 
er auch bei solchen Lungenerkrankungen im Sputum auftreten kann, 
welche sich weder klinisch noch pathologisch-anatomisch als tuberculose 
Phthisen erweisen und bei welchen erst die genaue Untersuchung das 
Vorhandensein kleinerer tuberculöser Herde von untergeordneter Bedeu¬ 
tung nachweist. Auch mit Bezug hierauf kann ich meine oben aus¬ 
gesprochene Warnung wiederholen, dass man die Diagnose nicht aus¬ 
schliesslich auf das Fehlen oder Vorhandensein des Tuberkelbacillus 
basiren darf. 

Noch wichtiger vielleicht ist die Frage, ob ein tuberculöser Process 
in der Lunge bestehen kann, ohne dass Tuberkelbacillen im Auswurf 
nachweisbar sind. Schon a priori wird man diese Frage für einige Fälle 


') Leyden und Jaffe, Ueber putride (fötide) Sputa. Deutsches Archiv für 
klin. Medicin. IV. 1866. 
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unbedenklich bejahen, nämlich für die Miliartuberculose, welche gewöhnlich 
kein Sputum liefert, sowie für solche Fälle von Phthise, wo nichts aus¬ 
gehustet wird. Man kann in solchen Fällen noch versuchen, ob sich 
nicht im Mundsecret die Bacillen nachweisen lassen. Jedenfalls bleiben 
nicht zu seltene Fälle übrig, wo man kein Sputum erhält, also die Dia¬ 
gnose, wie früher, aus den übrigen Symptomen stellen muss. Allein da, 
wo Sputum herausbefördert wird, sogar in nicht zu geringer Menge, und 
wo dies Sputum mit aller Sorgfalt und wiederholt untersucht wird, giebt 
dann das Fehlen des Tuberkelbacillus Sicherheit, dass es sich nicht um 
einen tuberculösen Process handelt? Auch diese Frage muss verneint 
werden. Das Fehlen des Bacillus im Sputum für sich giebt keine Sicher¬ 
heit. Natürlich wenn andere Zeichen dafür sprechen, dass ein bestehen¬ 
der Lungenprocess nicht tuberculöser Natur ist, so wird das Fehlen des 
Bacillus im Sputum die Sicherheit der anderen Zeichen wesentlich er¬ 
höhen. Dieser Gesichtspunkt kommt z. B. in Betracht bei Vorgängen, 
welche ich vor einigen Jahren genauer besprochen und als verzögerte 
Resolution der Pneumonie 1 ) beschrieben habe, besonders dann, 
wenn es sich um eine Infiltration des oberen Lappens handelt. Diese 
Fälle stellen uns nicht selten vor die diagnostische Aufgabe, zu ent¬ 
scheiden, ob es sich um eine solche verzögerte Pneumonie oder vielmehr 
um eine käsige Pneumonie oder um den Uebergang einer Pneumonie in 
Tuberculose handelt. Die Schwierigkeit der diagnostischen Beurtheilung 
ist, wie ich 1. c. auseinandergesetzt habe, eine recht grosse, sie wird 
noch dadurch erhöht, dass auch bei der verzögerten Resolution der Pneu¬ 
monie Fieber und, wie ich kürzlich in einem Falle sah, die Diazobenzol- 
reaction Ehr lieh’s sich vorfindet, dieselbe, welche auch bei schweren tuber¬ 
culösen Processen gewöhnlich vorkomrat. In diesen Fällen wird das 
Fehlen der Tuberkelbacillen im Sputum zwar für sich nichts entscheiden, 
aber doch erheblich in die Wagschale fallen, um die übrigen Gründe der 
Diagnose zu unterstützen. 

Indessen auch bei einer typischen tuberculösen Lungenphthise können 
die Bacillen im Auswurf fehlen, trotz wiederholter Untersuchung, trotz 
ziemlich reichlichen eitrigen Auswurfs. Und dies ist nicht allein bei 
beginnenden, wenig umfangreichen Processen der Fall, sondern auch bei 
weit verbreiteten, und dies beschränkt sich nicht blos auf chronische Fälle. 
DieseThatsache verdient um so mehr Beachtung, als man nicht allein dia¬ 
gnostische, sondern auch prognostische Schlüsse auf das Fehlen der Tu¬ 
berkelbacillen bauen könnte. Wenn die physikalischen Zeichen solche 
sind, wie sie für Phthisis charakteristisch gelten, d. h. Verdichtungen 
der Lungenspitze in geringerem oder grösserem Umfange ergeben, so 


l ) Ueber die Ausgänge der Pneumonie, insbesondere die verzögerte Resolution. 
Berl. klin. Wochenschr. 1879. No. 20. 
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könnte das Fehlen der Bacillen im Auswurf zu dem Schlüsse verleiten, 
dass hier entweder keine tuberculöse Phthise vorliegt, oder eine solche, 
in welcher der parasitäre Process bereits überwunden ist. Oder wenn 
man in einem Falle früher Bacillen nachgewiesen hat und dieselben nach 
V 2 oder 1 Jahr etc. nicht mehr wiederfindet, so wird man versucht sein 
zu schliessen, dass der tuberculöse Process erloschen sei und nur noch 
die unveränderlichen Residuen pcrsistiren. An diese Betrachtung schliesst 
sich für die in England und Deutschland gerade jetzt in Fluss begriffe¬ 
nen Sammelforschungen über Lungenphthise die überaus wichtige Frage, 
welche diagnostischen Zeichen wir für die Heilung einer Lungenphthise 
aufstellen können. 

Jedermann wird von vornherein geneigt sein, das Fehlen resp. 
Verschwinden des Bacillus als Beweis Für das Erlöschen des tuberculösen 
Processes anzusehen — gerade so, wie der Nachweis desselben das Be¬ 
stehen der Tuberculöse erwies. Man würde gern den Schluss ziehen, 
dass mit dem Verschwinden des Bacillus im Auswurf derselbe überhaupt 
aus den Lungen verschwunden, der infectiöse, maligne Process also er¬ 
loschen sei. Die Residuen könnten noch mehr oder minder Unbequem¬ 
lichkeiten machen, ja selbst schwere Folgen haben, — es wäre jedoch 
der eigentliche parasitäre Process verheilt. Es leuchtet ein, dass ein so 
sicheres Kriterium von grosser Bedeutung für den Einzelfall, sowie für 
die Beurtheilung therapeutischer Methoden sein müsste. 

Allein es ist unzweifelhaft Thatsache, dass das Fehlen der Tuberkel¬ 
bacillen im Sputum keine Garantie dafür giebt, dass es sich nicht oder 
nicht mehr um einen tuberculösen Process handelt und dass ebensowenig 
das Verschwinden derselben, wenn sie früher dagewesen sind, die Hei¬ 
lung des tuberculösen Processes garantirt. Ja ich muss noch weiter 
gehen und behaupten, dass das Fehlen der Tuberkelbacillen im Sputum 
bei einer tuberculösen Lungenaffection nicht einmal prognostisch ver- 
werthet werden kann, und dass ein milder Verlauf damit keineswegs 
garantirt ist. 

Hierfür bin ich im Stande, als Beweis zwei sehr prägnante Beob¬ 
achtungen beizubringen. 

Der erste Fall betrifft Hrn.R., einen 42 jähr. Mann, welcher an einer chronischen 
Lungenphthise mit Kehlkopfaffection litt und mich im Frühjahr 1883 consultirte, um 
seine Sommercur zu bestimmen. Die Untersuchung ergab eine ziemlich starke Ver¬ 
dichtung des linken oberen Lungenlappens, geringe Affection der rechten Lungen¬ 
spitze, kein Fieber, geringer Appetit, Schwäche und Macies. Der Auswurf war ziem¬ 
lich reichlich, eitrig, enthielt — bei wiederholter genauer Untersuchung — weder 
elastische Fasern, noch Tuberkelbacillen. Wir glaubten demnach, einen Fall von 
Verheilung von Tuberculöse vor uns zu haben und eine relativ günstige Prognose 
stellen zu können. Wir schickten den Patienten nach Soden, wo er der Fürsorge des 
Herrn Dr. Thilenius anvertraut war. Nach Verlauf von 4 Wochen ging mir die 
ganz unerwartete Botschaft zu, dass Pat. in Soden gestorben sei. Da mich die Ur- 
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Sache des Todes in diesem Falle ganz besonders interessirte, so hatte Herr Dr. Thi- 
lenius die Güte, mir einen genauen Bericht zu senden, welcher für die principielle 
in Rede stehende Frage von grosser Bedeutung ist. 

„Bei der Ankunft des Patienten in Soden bestand eine Infiltration des linken 
oberen Lungenlappens. Ueber der rechten Lungenspitze leicht gedämpfter Schall, 
verlängertes Exspirium ohne Rasselgeräusche. Temperatur 39,0. Diarrhöen. Im 
Kehlkopf: linkes Taschenband stark geschwollen, am hinteren Ende ein grosses Ulcus, 
welches sich über den Rand des Stimmbandes ausbreitet. Der Auswurf wurde wieder¬ 
holt untersucht und allemal bacillenfrei gefunden. Nach 10 Tagen Temperatur 37,0 
bis 38,5. Stuhl normal, Appetit und Allgemeinbefinden gut. In der dritten Woche 
seines Aufenthaltes entwickelte sich unter neuen Fiebererscheinungen eine Ausbrei¬ 
tung der linksseitigen Infiltration über dem linken unteren Lappen mit reichlichem 
Rasseln. Da der ganze Verlauf auf eine frische Bacillen-Invasion hindeutete, so wur¬ 
den gewiss an 50 Präparate des Sputums untersucht, aber stets mit negativem Be¬ 
funde, ebenso die ausgepinselten Secrete des Larynx. Nach einigen Tagen ermässigte 
sich wiederum das Fieber und ging es einige Zeit besser, als wiederum eine neue 
Exacerbation eintrat, diesmal mit frischer Infiltration des mittleren rechten Lappens, 
dieselbe verbreitete sich am 3. Tage auf den unteren Lappen und nach wiederum 
3 Tagen erfolgte der Exitus letalis. 

Die Section ergab in der linken Lungenspitze eine haselnussgrosse bronchi- 
ectatische Caverne mit starker Induration der Umgebung. Das unbedeutende schlei¬ 
mig-eitrige Secret derselben, sowie das ziemlich reichliche der Bronchien erwies sich 
ebenfalls in 20 Präparaten bacillenfrei. Der übrige Theil des Oberlappens zeigte 
Bronchopneumonia nodosa, caseosa mit Peribronchitis. In der oberen Hälfte des 
unteren Lappens disseminirte fibröse Herde, zum Theil mit käsigen Einlagerungen, 
an der Basis frische bronchopneumonische Herde in Verkäsung begriffen. In der 
rechten Lungenspitze ebenfalls Bronchopneumonia nodosa caseosa mit starker Ent¬ 
wicklung fibröser Stränge, keine Caverne. Im mittleren Lappen fibröse disseminirte 
Herde, im unteren Lappen frische Bronchopneumonie in beginnender Verkäsung. — 
Bei der weiteren Untersuchung des Lungengewebes orwies sich dasselbe in den ver¬ 
schiedenen Präparaten mit zahlreichen Bacillen durchsetzt. Aus dem frischen Infil¬ 
trat der Basis der rechten Lunge erlaube ich mir ein Präparat (Tuberkelbacillen mit 
Fuchsin gefärbt, Grundfärbung Methylenblau) beizulegen. Die Bronchialwand, der 
peribronchiale Lymphraum und zum Theil das Innere der Bronchien mit zahlreichen 
Tuberkelbacillen durchsetzt. Im Ulcus des Larynx wurden keine Bacillen ge¬ 
funden.“ 

Ich darf noch hinzusetzen, dass ich aus einem Stückchen der Lunge, welches 
mir Herr Dr. Thilenius übersandte, ebenfalls Präparate mit reichlichem Bacillen¬ 
befunde anfertigen konnte. 

Die vorstehende Beobachtung beweist, dass die Bacillen dauernd 
aus dem Auswurf verschwinden können, während der parasitäre Process 
nicht nur nicht still steht, sondern sich in maligner und rapider Weise 
fortentwickelt. 

Ebenso wichtig ist die folgende Beobachtung: 

Frau v. M., eine äusserst blühende, kräftige Dame aus gesunder Familie, war 
vor 6 Jahren, noch vor ihrer Verheirathung, von einer ziemlich reichlichen Hämoptoe 
befallen, welche ohne Fieber verlief, das Allgemeinbefinden nicht wesentlich störte, 
aber einen sehr hartnäckigen quälenden Husten mit geringfügigem Auswurf hinter- 
liess. Die Untersuchung ergab jetzt (1878), wo ich sie zum ersten Male sah, eine 
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deutliche Infiltration der linken Lungenspitze mit sehr geringem grauweissen Aus¬ 
wurf, in welchem ich nur Alveolarepithelien, keine elastischen Fasern nachweisen 
konnte. Pat. wurde schwanger, befand sich bis auf den quälenden Husten vollkom¬ 
men wohl und hatte eine normale Entbindung; im Wochenbette fieberte sie einige 
Tage sehr erheblich, doch war weder jetzt noch nachträglich eine Verschlimmerung 
der Lungenaffection nachweisbar. Als ich Pat. im Jahre 1882 wiedersah, war der 
Zustand im Ganzen unverändert, das Allgemeinbefinden vortrefflich, niemals Fieber, 
der Husten lästig, die physikalischen Erscheinungen in der linken Lungenspitze un¬ 
verändert, aber auch kein Fortschreiten, keine Betheiligung der rechten Lungenspitze 
nachweisbar. Der Auswurf, wie früher spärlich, grösstentheils grauweiss, wurde 
jetzt von mir wiederholt mit aller Sorgfalt untersucht, es waren keine Bacillen nach¬ 
weisbar. Ich empfahl der Pat. den Aufenthalt in einem Seebade. Im nächsten Früh¬ 
jahr sah ich sie wieder, sie war fast ganz stimmlos, hatte einen deutlichen Stridor 
und die Untersuchung ergab ein grosses Geschwür unter der Epiglottis und dem 
rechten Stimmbande. Ein Zweifel, dass es sich um ein tuberculöses Geschwür han¬ 
delte, war kaum zulässig. Die Untersuchung der Lungen ergab die früheren Resul¬ 
tate, die Untersuchung des Auswurfs, sowie abgestreifter Massen vom Kehlkopf blieb 
auch jetzt ohne Resultat, d. h. Tuberkelbacillen waren nicht nachweis¬ 
bar. Der Zustand des Kehlkopfgeschwürs besserte sich unter geeigneter Behand¬ 
lung, indessen entschloss sich die Dame, welche wiederum schwanger war, nach 
dem Süden zu gehen und dort ihre Entbindung abzuwarten. Schon nach kurzer Zeit 
lauteten die Nachrichten vom Zustande des Kehlkopfes ungünstiger, und als die Ent¬ 
bindung an sich gut von Statten gegangen war, steigerte sich die Stenose des Kehl¬ 
kopfes in solchem Grade, dass die Tracheotomie gemacht werden musste, an deren 
Folgen Pat. nach kurzem Verlaufe starb. 

Obgleich keine Autopsie gemacht ist, wird doch Niemand bezweifeln 
können, dass es sich hier um einen unzweifelhaften Fall von Lungen- 
und Kehlkopftuberculose gehandelt hat. Wenn die Abwesenheit von 
Bacillen, der Stillstand des localen Processes und das günstige Allgemein¬ 
befinden zu einer günstigen Prognose zu berechtigen schien, so zeigte 
der weitere äusserst bösartige Verlauf, wie unberechtigt ein solcher Schluss 
war und wie wenig die Abwesenheit der Bacillen im Auswurf einen gün¬ 
stigen Verlauf der Lungentuberculose zu garantiren vermag. 

Ich habe noch 2 oder 3 ähnliche Fälle beobachtet, doch nicht so 
prägnant, sodass ich auf ihre specielle Mittheilung verzichten kann. Alle 
diese Erfahrungen haben mich gelehrt, dass der Nachweis des Tuberkel¬ 
bacillus im Sputum, so wichtig er an sich ist, doch für sich allein 
weder Diagnose noch Prognose entscheiden darf und dass wir nicht auf 
die Würdigung derjenigen Symptome verzichten dürfen, welche uns schon 
vor dieser wichtigen Entdeckung geläufig waren. 


Die mitgetheilten Erfahrungen sollen nur zur Vorsicht in der Dia¬ 
gnose ermahnen, soweit man sich dabei auf den Tuberkelbacillus stützt, 
die pathologische Bedeutung desselben wird dadurch in keiner Weise 
beeinträchtigt. Der von ß. Koch vertretene Standpunkt, dass der Ba- 
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cillus das eigentliche Ens morbi, die Ursache der Krankheit und der 
pathologisch-anatomischen Veränderungen ist, dass er sich sowohl die 
eigenthümlichen Knoten, wie die käsige Masse bildet, dürfte keinem ernst¬ 
lichen Widerspruch mehr begegnen. Zwar wenn noch kürzlich Prof. 
P. Langerhans in Madeira 1 ) die von Aufrecht vor längerer Zeit aus¬ 
gesprochene Ansicht adoptirt und meint, dass der Bacillus wohl als das 
Virus der acuten Miliartuberculose anerkannt werden müsse, nicht aber 
für die eigentliche chronische Lungenphthise, weil es durch Impfung mit 
Bacillen oder tuberculösen Massen noch niemals gelungen sei, einen Pro- 
cess hervorzurufen, welcher mit der chronischen Phthise die allergeringste 
Aehnlichkeit hätte, so ist dieser Einwand hinfällig, weil das von ihm 
bemängelte Desiderat längst gegeben ist. Man hat in den Lungen von 
tuberculös gemachten Meerschweinchen wiederholt nicht nur Peribron- 
chitis und käsige Knoten, sondern veritable Cavernen gefunden, wie dies 
auch noch kürzlich Dr. Schäffer in seiner Dissertation 2 ) nachgewiesen 
hat. Dagegen ist von andern Seiten der Einwand erhoben, dass nicht 
der Koch’sche Bacillus allein virulent und Tuberculose zu erzeugen im 
Stande sei, sondern dass auch andere körnige oder zooglöaartige Formen, 
welche nach der Koch-Ehrlich'sehen Methode sich nicht färben und 
daher viel schwerer nachweisbar wären, die gleiche Kraft der Infection 
besässen. E. Klebs hat in einem neueren Artikel (Weitere Beiträge zur 
Geschichte der Tuberculose. Arch. f. exp. Path. u. Pharm. XVII. S. 1 
bis 52) bei aller Anerkennung der Koch’schen Entdeckung angegeben, 
dass er in den Reinculturen constant neben den Tuberkelbacillen eine 
feinkörnige Masse beobachtet habe und ist geneigt, diese Körnchen für 
Schwärmsporen zu halten, welche besonders geeignet scheinen, sich im 
Organismus zu verbreiten und die Entwicklung allgemeiner Tuberculose 
zu bewirken. 

Aehnliches haben Malassez und Vignal behauptet (Tuberculose 
zoogleique, forme ou espcce de tuberculose sans bacilles. Arch. de physiol. 
2. Ser. Vol. XII. p. 369). Da ihnen bei ihren Untersuchungen über die 
tuberculösen Processe das Missverhältniss zwischen der Zahl der nach¬ 
weisbaren Bacillen und der Schwere der anatomischen Veränderung auf¬ 
gefallen war, so versuchten sie käsiges Material aus tuberculösen Herden 
welches jedoch frei von Bacillen gefunden wurde, zur Impfung zu ver¬ 
wenden und konnten damit in der That Tuberculose erzeugen. Die durch 
solches Material geimpften Meerschweinchen wurden tuberculös. Säramt- 
liche Thiere der 4 ersten Impfgenerationen Hessen auch bei- der sorg¬ 
fältigsten Untersuchung der Knötchen keine Spur von Bacillen erkennen. 

') Zur Aetiologie der Phthise. Virchow’s Archiv. Bd. 97. S. 289. 

'-) Die Verbreitung der Tuberculose in den Lungen. Inaug.-Diss. Berlin 1884. 
Vergl. das Referat in dieser Zeitschrift. Bd. VIII. S. 175. 
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In andern Thieren dagegen, welche mit demselben Material geimpft waren, 
wurden Bacillen in ziemlich reichlicher Menge gefunden. Die Verfasser 
sind geneigt, hierin zwei Perioden der Entwicklung des Parasiten zu er¬ 
kennen, von denen nur die zweite die typischen ausgebildeten Koch’schen 
Bacillen darbietet. In der ersten, bacillenfreien, Periode dagegen, glauben 
sie andere Mikroorganismen gefunden zu haben, und zwar feingranulirte 
Massen, welche selbst in den kleinsten Knötchen, die noch frei von Ver¬ 
käsung sind, Vorkommen: sie bestehen aus kleinsten, anscheinend kug- 
ligen Körnchen, die im Ganzen regellos an der Peripherie der Haufen in 
Reihen angeordnet sind, sie färben sich mit Picrocarmin gelb, mit Pur¬ 
purin rosa, nehmen aber keine Bacillenfärbung an. Verfasser geben an, 
dass sie diese Zooglöamassen gezüchtet und mit Erfolg weitergeimpft 
hätten, es entstand allgemeine Tuberculose; die ersten der so geimpften 
Thiere zeigten in den Tuberkelknoten Zooglöahaufen, ohne Bacillen, die 
3. Generation Bacillen ohne Zooglöa. 

Obgleich man zugeben kann, dass der Tuberkelbacillus Sporen bildet, 
welche durch die gewöhnlichen Färbemethoden nicht darstellbar, sind und 
dass diese Sporen virulent sein können, dass also ein käsiges, von Tu¬ 
berculose stammendes Material, auch wenn es absolut keine Bacillen ent¬ 
hält, virulent sein kann, so liefern doch die vorstehenden Versuche von 
Mal assez und Vignal keinen genügenden Beweis hierfür. Die Ergeb¬ 
nisse ihrer Versuche können zu leicht durch Uebersehen einiger Bacillen 
bedingt sein, ein Fehler, welcher so leicht passiren kann, dass man ihn 
wohl einem Autor zumuthen darf. Ucberdies sind die geschilderten und 
gezeichneten Zooglöamassen so deutlich, dass sie in den Reinculturen der 
Bacillen doch gesehen werden müssten; man wird sich der Vermuthung 
nicht entschlagen können, dass es sich um septische Zooglöen handelt, 
welche gleichzeitig mit dem käsigen Material verimpft und im Körper 
des Irapfthieres verbreitet wurden. 

Soweit bis jetzt nachgewiesen ist, haftet die Virulenz nur am Tu¬ 
berkelbacillus selbst. Ich habe zahlreiche Impfungen von Meerschwein¬ 
chen vorgenommen mit Sputis und immer nur dann ein positives Resultat 
erhalten, wenn in denselben bei sorgfältiger Untersuchung Tuberkelbacil¬ 
len nachgewiesen werden konnten. Alsdann war das Resultat ein ganz 
sicheres, auch wenn das Sputum nur wenige Bacillen enthielt. Mit dem 
Auswurf von frischer Hämoptoe habe ich wiederholt solche Impfungen 
gemacht und auch hier nur Resultate erhalten, wenn Bacillen nachweis¬ 
bar waren. Ich habe ferner Impfungen mit solchen tuberculösen Sputis 
gemacht, welche keine Bacillen enthielten, z. B. mit dem Auswurf des 
oben mitgetheilten Falles R., aber auch diese blieben resultatlos. Jeden¬ 
falls sprechen solche Irapfversuche nicht zu Gunsten der Annahme, dass 
schon Sporen der Bacillen zur Uebertragung ausreichen. 

Eine andere Versuchsreihe von französischen Forschern sei hier noch 


Difitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



386 


E. LEYDEN, 


erwähnt, welche sich insofern anschliesst, als sie zu beweisen sucht, dass 
die Tuberculosc auch auf andere Weise als mittelst des Bacillus über¬ 
tragbar sei. Landouzy et Martin haben in der Revue de mödecine, 
III, No. 12, p. 1014—1032 (Faits cliniques et experimentelles pour ser- 
vis ä l’histoire de l’heröditc de la Tuberculose), Untersuchungen veröffent¬ 
licht, welche beweisen sollen, dass sich der Keim der Tuberculose von 
der Mutter auf das Kind (resp. das Ei) übertragen und erst nach einer 
mehr oder minder langen Zeit sich zu wirklicher Tuberculose entwickeln 
könne. Diese These, welche das Räthsel der hereditären Tuberculose 
lösen soll, wird durch eine Experimentalreihe zu stützen gesucht, in 
welcher die Organe von todtgeborenen Föten phthisischer Mütter oder 
die Organe von neugeborenen Meerschweinchen, die von tuberculösen 
Eltern stammen, auf gesunde Meerschweinchen geimpft werden. Die 
Autoren hatten meist positive Resultate, d. h. die so geimpften Thiere 
wurden grösstentheils tuberculös und konnten zu weiterer wirksamer 
Ueberimpfung benutzt werden. 

Man weiss aus der früheren Geschichte der Impftuberculose, wie 
leicht Irrthümer vorfallen können, wenn nicht die grösstmögliche Sorg¬ 
falt geübt wird, um eine Verunreinigung des Impfmateriales zu verhüten. 
Es ist genugsam bekannt, dass selbst sorgfältige Experimentatoren zu 
der Ansicht kamen, man könne mit allem möglichen Material Tuber¬ 
culose erzeugen, bis die Anwendung sorgfältigerer Methoden die Ueber- 
zeugung befestigte, dass ein bestimmter Infectionsstoff erforderlich sei. 
Man wird daher auch die Resultate der Experimente von L. und M., 
welche jeder berechenbaren Wahrscheinlichkeit widersprechen, ebenso wie 
die Untersuchungen von Malassez und Vignal in Zweifel ziehen und 
die Ergebnisse einer mangelhaften Vorsicht bei dem Versuche zuschreiben 
dürfen. Dennoch habe ich mich der Mühe unterzogen, 2 Versuchsreihen 
anzustellen, in welchen einmal von einem neugeborenen, von einem tuber¬ 
culös gemachten Mutterthier gefallenen Meerschweinchen, das andere Mal 
mit den Organen eines von einer phthisischen Mutter lebend geborenen, aber 
nach wenigen Minuten verstorbenen Kindes Impfungen auf Meerschwein¬ 
chen gemacht wurden. Verwandt wurde Substanz von der Lunge, der 
Milz und der Leber. Kein einziges von den geeimpften Thieren wurde 
tuberculös, bei keinem wurden Anschwellungen der Inguinaldrüsen ge¬ 
funden. 

Das Auftreten der Tuberkelbacillen in Zooglöahaufen kommt in 
der That vor. Schon vor mehreren Jahren habe ich wiederholt im Spu¬ 
tum Phthisischer kleine, stecknadelkopf- bis hirsekorngrosse derbe Pröpfe 
gefunden, welche, unter dem Deckglase zerdrückt, das bekannte Bild 
elastischen Lungengewebes ergaben, eingebettet in krümlich käsige und 
eitrige Massen. In diesen Gewebsfetzen lagern, schon mit schwacher 
Vergrösserung sichtbar, runde, gelbbräunliche, grobkörnige Haufen, welche 
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durchaus den bekannten Zooglöahaufen gleichen. Diese Form habe ich 
kürzlich wiedergefunden und mich überzeugt, dass sie total aus massen¬ 
haften Haufen von Tuberkelbacillen bestehen, die sich ganz regelrecht 
färben. Gewöhnlich trifft man zwischen denselben noch mehr oder minder 
reichliche, mehr oder minder lange Fäden von anderweitigen Diplococcen 
an, die sich auch in der Cavernenwand entwickelt haben. Wenn also 
auch eine Zooglöaform der Tuberkelbacillen vorkommt, so bietet sie doch 
auch dann dieselben Farbereactionen, wie der Bacillus überhaupt, 
und stellt keine verschiedene Entwicklungsstufe desselben dar, sondern 
nur eine massige Anhäufung und Nesterbildung. 


Die Erkenntniss von der Entstehung der Lungentuberculose ist 
durch die Entdeckung des Bacillus bis dato nicht wesentlich gefordert 
worden. Die Bedingungen, unter welchen der Bacillus in die Lungen ge¬ 
langt und sich hier weiter entwickelt sind noch eben so dunkel, wie die 
Entstehung der Phthise überhaupt. Wenn man zunächst nach der Ent¬ 
deckung des Bacillus geneigt war, der directen Uebertragung vom Kranken 
zum Gesunden, also der Contagiosität ein viel grösseres Feld einzuräumen 
als früher, so scheint es doch, nachdem die Beobachtung sich seit 3 Jahren 
mit besonderer Aufmerksamkeit auf diesen Punkt gerichtet hat, dass sie 
keine gar so grosse Rolle spielt und dass das Hauptcontingent der Erkran¬ 
kungen doch durch die Heredität bedingt ist. Dass diese nicht im Sinne 
von Landouzy und Martin als Uebertragung von Keimen zu betrachten 
ist, welche im Körper des Descendenten Jahre lang schlummern können, 
ehe sie durch eine gelegentliche Ursache zur Entwicklung kommen, ist 
nach dem oben Gesagten selbstverständlich. Die Heredität kann nur 
als eine für die Entwicklung des Tuberkelbacillus besonders günstige 
(chemische oder physikalische) Beschaffenheit der Körpersäfte angesehen 
werden, welche einen besonders günstigen „Nährboden“ darstellen. Wie 
aber gelangt der Bacillus in den Körper resp. die Lungen, um sich auf 
dem gegebenen günstigen Nährboden entwickeln zu können? 

Experimente am Thiere lehren, dass man Lungentuberculose auf 
zweierlei Weise erzeugen kann, einmal durch Impfung unter die Haut 
(Schenkelbeuge etc.) oder durch directe Einimpfung in die Lunge. Im 
ersteren Falle entsteht schnell eine allgemeine Tuberculose, welche sich 
auch auf die Lungen erstreckt, im zweiten Falle bleibt die Tuberculose 
lange Zeit auf die Lungen beschränkt und wird nur in den besonders 
heftigen Fällen zu einer allgemeinen Tuberculose. Die tuberculose 
Lungenaffection selbst zeigt in beiden Fällen keine auffälligen Verschie¬ 
denheiten, wie Dr. Schäffer kürzlich in seiner schon citirten Dissertation, 
welche diese Frage zum Gegenstand hatte, nachzuweisen suchte. 
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Beim Menschen unterscheiden sich bekanntlich zwei Formen der 
Lungentuberculose ziemlich scharf von einander: die acute Miliartuber- 
culose, welche fast ausnahmslos mit allgemeiner Miliartuberculose aller 
Organe verbunden sind und welche auf eine Allgemeininfection von den 
Blut- oder Lymphbahnen her schliessen lässt (Ponfick, Weigert). 
Wesentlich verschieden davon ist die gewöhnliche Lungenphthise, welche 
lange Zeit auf die Lungen beschränkt bleibt und erst spät zu einer Be¬ 
theiligung anderer Organe führt. Der Vergleich mit den experimentellen 
Untersuchungen von Schäffer führt zu der Annahme, dass in diesen 
Fällen die Lungen der erste Angriffspunkt des Bacillus sind, indessen 
wird man doch auch die Möglichkeit nicht ausschliessen können, dass 
eine Tuberculose, die sich anderswo etablirt, auf die Lungen übergreift 
und zu typischer Phthise wird. Einige Male habe ich Lungenphthisc 
entstehen sehen, wo bereits längere Zeit verdächtige Drüsenanschwellun¬ 
gen am Halse bestanden. 

Dass sich bei Thieren Lungentuberculose entwickeln kann, indem 
der Ansteckungsstoff direct in die Luftwege gebracht wird, ist hinrei¬ 
chend erwiesen. Tappeiner hat bereits vor der Aera des Bacillus In¬ 
halationsversuche gemacht und die Virulenz tuberculöser Sputa zu er¬ 
weisen gesucht. Wenn die Resultate dieser Versuche auch zweifelhaft 
blieben, weil ein untrügliches Kennzeichen dafür fehlte, dass die erzeug¬ 
ten Knötchen Tuberkel waren, so wird man gegenwärtig nicht mehr 
zweifeln können, dass er wirkliche Lungentuberculose erzeugt hat. Seine 
Versuche sind von Weichselbaum, Veraguth und kürzlich von Schäf¬ 
fer wiederholt und vervollständigt worden. Veraguth weist in einer 
kleinen werthvollen Arbeit nach'), wie sich der inhalirte Bacillus in der 
Lunge ansiedelt und sich im Innern der Alveolen fortentwickelt. Schäffer 
hat 1. c. die Methode der Lungeninfection modificirt, indem er theils durch 
Einstich in die Lungen, theils durch Einführung der bacillenhaltigen Sputa 
in die Trachea (Aspirationsmethode) die Uebertragung bewirkte. Beide 
Methoden zeigten sich wirksam, die erstere wirksamer als die zweite. 
Der Modus der Fortentwicklung des Bacillus zeigt sich in der Weise, 
dass er zuerst von den Lungenepithelien aufgenoramen wird, in diesen 
sich vermehrt und sie zu einer lebhaften Wucherung reizt. Zum 
grössten Thcile liegen die Bacillen in den Epithelialzellen, welche 
sich vergrössern, vermehren und zu verschmelzen scheinen. So ent¬ 
wickeln sich grosse mehrkernige Zellen, welche sich zu Haufen anein¬ 
anderlagern und zum Theil zu Riesenzellen verschmelzen. Die Alveolen 
sind dicht mit solchen Zellen erfüllt, zuweilen so ausserordentlich reich¬ 
lich, wie es Fig. 1 der Taf. II. zeigt, die interalveolären Scheidewände werden 
comprimirt, und so setzt sich aus einer Reihe von dichterfüllten Alveolen 


■) Archiv f. experim. Path. u. Pharm. Bd. XVII. S. 201. 1883. 
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ein derber Knoten zusammen, welcher von lockeren, wenig erfüllten, 
öfters blutig infiltrirten Alveolen umgeben ist. Dieser Knoten wird durch 
eine hyaline Degeneration der Zellen ganz homogen und beginnt in der 
Mitte zu zerfallen. In solcher Weise scheint sich nach den Untersuchun¬ 
gen von Schaffer die Entwicklung der Lungentuberculose bei Meer¬ 
schweinchen und Kaninchen zu gestalten. 

Kann man bei menschlichen Lungen ähnliche Vorgänge verfolgen? 
Die erste Ansiedelung der Tuberculose in den Lungen könnte nur durch 
Zufall einmal zur Beobachtung kommen, dagegen lässt sich, abgesehen 
von der Miliartuberculose, in chronischen Fällen von Phthise, welche 
kurz vor dem tödtlichen Exitus einen Nachschub bekommen hatten, die 
Fortentwicklung frischer Tuberkelherde verfolgen. Hier findet man in 
der That in den frisch erkrankten Stellen die Alveolen mit Zellen dicht 
erfüllt (die Desquamativzellen Buhl’s), gewöhnlich nicht zu einer zusam¬ 
menhängenden gleichmässigen Infiltration, sondern der Art, dass sich in 
einem locker, zeitig oder auch blutig infiltrirten Gewebe derbere Knoten 
gebildet haben. In dieser frischen Partie gelingt es nun ziemlich leicht, 
nachzuweisen, dass die Tuberkelbacillen mehr oder minder zahlreich in 
den Alveolen und zwar grösstentheils innerhalb der Zellen sitzen. Die 
Zellen sind vergrössert, mehrkernig und enthalten nicht selten reich¬ 
liche Bacillen, förmliche Nester derselben. Zuweilen sind die Alveolen 
so stark erfüllt, wie es die Zeichnung wiedergiebt (Fig. 2). Riesenzellen 
findet man wohl kaum in diesen Partien, sie treten erst in den festen 
eigentlichen Knoten auf. Auch diese lassen ihre Zusammensetzung aus 
Alveolen erkennen, welche durch dichtgedrängte Zellen erfüllt und in 
käsigen Zerfall übergegangen sind. Uebrigens zeigen auch die Knoten bei 
Miliartuberculose der Lungen einen ganz analogen Bau. Gerade die 
frischen Knoten lassen vollkommen deutlich die Structur der Alveolen 
erkennen, welche von Zellen dicht erfüllt sind: in diesen Zellen liegen 
ebenfalls die Bacillen. Im Centrum beginnt die Verkäsung, während die 
Peripherie des Knotens von einer lockern zelligen oder blutigen Infiltra¬ 
tion der Alveolen umgeben ist. 

Diese Befunde der Bacillen in den Alveolarzellen weisen darauf hin, 
dass die Verbreitung der Lungenphthise durch Weiterimpfung von der 
Lungenoberfläche aus, durch Aspiration geschehen kann. Da dieser Mo¬ 
dus der leichteste ist, so wird man geneigt sein, ihn auch für den häu¬ 
figsten'] zu halten, wenn auch andere Wege nicht ausgeschlossen sind. 
Die klinischen Beobachtungen sprechen am meisten für eine Verbreitung 
der tuberculösen Erkrankung durch Aspiration des in den Cavernen ge¬ 
legenen, in der Regel bacillenreichen Materials. Man könnte sich wun¬ 
dern, dass auf solche Weise nicht jede Phthise rapide fortschreitet, dass 
zuweilen Jahre lang der Status unverändert bleibt, ohne dass die Ba¬ 
cillen verschwinden. Allein wir wissen, wie vollständig die Entfernung 
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des Secretes durch den Auswurf gelingt, so lange der Körper kräftig ist, 
Reste von Zellen werden durch die Flimmerbewegung herausbefordert. 
Erst wenn in Folge von Schwächezuständen oder in Folge von anderen 
Krankheiten eine Aspiration der bacillenhaltigen Secrete bis in die Al¬ 
veolen erfolgt, erst dann sind die Bedingungen für eine neue Eruption 
des tuberculösen Processes gegeben. 


Wenn ich in dem Vorstehenden dasjenige zasammenzufassen ver¬ 
suchte, was seit der Entdeckung des Tuberkelbacillus für die Klinik der 
Lungentuberculose als Fortschritt zu verzeichnen ist, so bleibt noch die 
Hauptfrage übrig, ob auch die Therapie bereits daraus Gewinn ziehen 
konnte. Ich will von der Prophylaxe zunächst absehen, da die Noth- 
wendigkeit und Ausdehnung derselben sich erst wird beurtheilen lassen, 
wenn grössere statistische Sammlungen über die Contagiosität vorliegen 
werden. So lange wir die Entstehung der Lungentuberculose in der 
grössten Mehrzahl der Fälle als einen unglücklichen Zufall betrachten 
müssen, welcher ein hereditär belastetes Individuum trifft, so lange 
schweben die Massregeln der Prophylaxe in der Luft. 

Direct hat die Therapie noch keine Fortschritte aufzuweisen. Anti- 
parasitäre Mittel haben sich bisher sowohl bei innerer Anwendung, wie 
bei der Inhalationsmethode wirkungslos erwiesen. Weder das Helenin, 
noch das von Büchner empfohlene Arsen, noch das Jodoform 1 ) haben 
sich bisher besser bewährt als das Natr. benzoic. und die Theerkapseln. 
Wir werden fortfahren, nach specifischen Mitteln und Methoden zu suchen 
und wollen von der Zukunft ein besseres Resultat erhoffen. So lange 
aber müssen wir uns mit den bisherigen Behandlungsmethoden begnügen, 
welche im Wesentlichen dahin zielen, den Organismus des Kranken zu 
kräftigen und zur Ueberwindung der Krankheit geeigneter zu machen. 
Der Fortschritt, den die Therapie durch die Entdeckung des Tuberkelbacillus 
bis jetzt gemacht hat, besteht darin, dass wir gegenwärtig im Stande sind, 
die Lungentuberculose in einer weit früheren Periode mit Sicherheit zu dia- 
gnosticiren. Dies setzt uns in den Stand, schon den ersten Anfängen 
der Krankheit mit den bewährtesten therapeutischen Mitteln entgegen¬ 
zutreten. Wir dürfen hoffen — und die Erfahrungen, die ich bis jetzt 
in diesem Sinne sammeln konnte, berechtigen dazu, — dass wir auf 
solche Weise bessere Resultate erlangen und Heilungen erzielen werden, 
während in den späteren Stadien, wo bereits Cavernen bestehen, die 


') Sormani, Etiologi, Patogenesi, Cura et Profilassi della Tuberculosi pul- 
monare. Le dialazione di jodoformio come mezzo terapeutico. (Ann. univ. di med. 
e chir. 1883. H. 8.) 
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Aussichten der Heilung entschieden ungünstiger sind. Es wird Aufgabe 
der Aerzte sein, gerade auf die ersten Anfänge ihr Augenmerk zu rich¬ 
ten und Erfahrungen über den Erfolg der Therapie zu sammeln. 

Noch einige Worte über die Inhalationstherapie. Ich will nicht un¬ 
bedingt über sie aburtheilen, aber doch auf die Gefahr derselben hin- 
weisen. Einerseits scheint es wohl, wenn die Verbreitung der Bacillen 
durch die Luftwege geschieht, dass man ihnen hier durch Inhalation von 
Antiparasiticis am besten beikommen könnte. Allein, bedenkt man 
wiederum, dass erst die in die Alveolen gelangten Bacillen gefahrbrin¬ 
gend sind und dass von den inhalirten Substanzen nur äusserst mini¬ 
male Mengen in die Alveolen gelangen können, so ergiebt sich kaum eine 
Aussicht auf Erfolg. Dagegen erhöht die Inhalation ohne Zweifel die 
Gefahr der Aspiration, noch mehr allerdings die vor Kurzem noch so be¬ 
liebten mechanischen Methoden der pneumatischen Apparate, hier wieder 
am meisten die transportabeln. Ich glaube, man kann nicht genug vor 
der Anwendung dieser Apparate und forcirter Inhalation warnen und 
könnte nur eine gleichmässige Inhalation, wie an den Gradirwerken 
oder in grossen Sälen gestatten, wobei die Respiration in keiner Weise 
forcirt wird. 


Erklärung der Abbildungen. 

Tafel II. 

Fig. 1. Ausserordentlich reichliche Entwicklung von Tuberkelbacillen in den 
Lungenalveolen eines Meerschweinchens. Impfung durch Einstich. 

Fig. 2. Reichliche Tuberkelbacillen in den Lungenalveolen eines an chronischer 
Phthise verstorbenen 27jähr. Mannes. 
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XIX. 


Ueber die Methoden des Nachweises freier Säuren 

im Mageninhalt. 

Von 

Prof. Dr. J. Uffelmann. 


Ueber den Nachweis freier Salzsäure und die Unterscheidung derselben 
von anderen freien Säuren im Mageninhalte sind seit Jahren zahlreiche 
Untersuchungen angestellt worden. Trotzdem besteht noch keineswegs 
eine vollständige Uebereinstimmung über die beste Methode der Prüfung. 
Es liegt dies zum grössten Theile zweifellos daran, dass die Versuche 
nicht immer nach gleichen Principien, mit gleichem Material, mit gleichen 
Reagentien vorgenommen wurden. Vielfach ist blos mit verdünnter Salz- 
und Milchsäure, statt mit Mageninhalt experimentirt und nicht bedacht 
worden, dass die Anwesenheit von Peptonen, von gelösten Albuminaten, 
von Salzen die Reactionen in sehr wesentlichem Grade beeinflussen kann. 
Manche Autoren sind durch Verschiedenheiten der zur Prüfung verwand¬ 
ten Farbstoffe, sowie der Concentration des Reagens zu Schlüssen ge¬ 
langt, welche von denen Anderer differiren. Da nun aber sowohl die 
Physiologie, als auch die Diagnostik und Therapie ein hohes Interesse 
daran haben, dass über die Sicherheit der Prüfungsmethoden volle Ueber¬ 
einstimmung herrscht, so stellte ich im Anschluss an frühere Studien 
eine Reihe neuer Versuche über die Bestimmung der freien Säuren an 
und theile das Ergebniss in Nachfolgendem mit. 

Am leichtesten ist die qualitative Bestimmung der freien Milch¬ 
säure und zwar mit Hülfe der von mir vor einigen Jahren empfohlenen 
Eisenchlorid-Carbolprobe. Zahlreiche Nachprüfungen berechtigen 
mich dazu, diese Methode als eine durchaus sichere zu betrachten. Auch 
Kredel 1 ) hat sie in einer jüngst erschienenen Abhandlung empfohlen. 
Mischt man 10 Ccm. einer 4proc. Carbolsäurelösung mit 20 Ccm. Aqua 
destillata und setzt man dann einen Tropfen des officinellon Liquor Fern 


') Kredel, Diese Zeitschr., Bd. VII. S. 59211. 
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sesquichlorati hinzu, so erhält man eine amethyst-blaue, klare, jedoch 
nach einiger Zeit sich durch Abscheidung von bräunlichen Flöckchen trü¬ 
bende und verfärbende Flüssigkeit. Frisch bereitet ist sie ein ausser¬ 
ordentlich scharfes Reagens auf Milchsäure, von welcher die geringsten 
Spuren die blaue Farbe in eine gelbe, nicht fahlgelbe, sondern reingelbe 
bis grünlichgelbe verwandeln. Noch 0,1 pM. jener Säure ist mit 
Hülfe d er Eisenchlorid-Carbolprobe sofort aufs Deutlichste 
zu erkennen. Von gleicher Farbe und ebenso empfindlich ist eine 
Mischung von 20 Ccm. Aq. destillata, 10 Ccm. 4proc. Carbolsäure und 
0,10 Ccm. neutraler lOproc. Eisenchloridlösung. Selbstverständlich 
muss die Menge des Reagens zur Menge der zu prüfenden Flüssigkeit 
in Verhältniss stehen, wenn eine Täuschung vermieden werden soll. 
Nimmt man z. ß. 2 Ccm. der genau nach obiger Vorschrift bereiteten 
blauen Lösung, so ruft der Zusatz von 0,8 Ccm. einer lprom. Milch¬ 
säurelösung entschiedene, derjenige von nur 0,6 Ccm. matte, deijenige 
von 0,3 Ccm. noch gar keine Gelbfärbung hervor. Ein etwas grösserer 
Zusatz, als 0,8 Ccm. ändert an der Stärke der Gelbfärbung Nichts, ein 
allzustarker schwächt sie natürlich wieder ab. Man handelt deshalb 
zweckmässig, wenn man bei der vorzunehmenden Untersuchung nur einige 
wenige, vielleicht eben nur 1 oder 2 Ccm. des Reagens in ein Reagenz¬ 
glas giesst und dann die zu prüfende Flüssigkeit langsam, tropfenweise 
zufliessen lässt. — Etwas gestört wird die Reaction, wie ich schon in 
einer früheren Arbeit l ) hervorhob, dann, wenn sehr wenig Milchsäure 
neben sehr reichlichen Mengen Salzsäure vorkommt; aber es tritt auch 
noch in solchem Falle entschiedene Gelbfärbung ein, es sei denn, dass 
die Milchsäure in ganz verschwindend geringer Quantität anwesend ist. 
Eine etwas erheblichere Störung zeigt sich, wenn in dem zu untersuchen¬ 
den Filtrate des Mageninhalts Eiweisssubstanzen (nicht Peptone) oder 
Phosphate in reichlicher Menge gelöst sind. Es tritt dann Trübung ein, 
welche die Gelbfärbung verdeckt. Bei derartigem Vorkommniss kann 
man die Eisenchlorid-Carbolprobe dennoch verwerthen, wenn man das 
betr. Filtrat zuvor wiederholt mit reinem Aether ausschüttelt, die äthe¬ 
rischen Extracte vereinigt und verdunsten lässt, den Rückstand aber mit 
einem sehr geringen Quantum der amethyst-blauen Lösung, etwa mit 
zwei Tropfen derselben, behandelt. Da Aether aus 0,75 prom., selbst 
noch aus 0,5 prom. Lösungen von Milchsäure etwas von letzterer auf¬ 
nimmt, so wird sie event. in dem eben erwähnten Rückstände sich be¬ 
finden und dann die zugesetzte Eisenchlorid-Carbollösung gelblich färben. 

Wird diese Lösung aber lediglich durch Milchsäure gelblich? Das 
gerade nicht; Weinsteinsäure bedingt die nämliche Farben Veränderung, 
ebenso Citronensäure, sowie concentrirte Ameisensäure. Aber diese Säuren 


') Deutsch. Arch. f. klin. Med. Bd. XXVI. S. 441 u. 442. 
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kommen bei der Untersuchung von Mageninhalt kaum jemals in Frage, 
und von den Säuren, welche in letzterem sich finden oder finden können, 
nämlich von Salzsäure, Essig- und Buttersäure, ruft nicht eine einzige 
die charakteristische Gelbfärbung der amethyst-blauen Eisenchlorid-Car- 
bollösung hervor. Verdünnte, d. h. 0,3prom. bis 2,5prom. Salzsäure be¬ 
dingt eine fahle oder fahlgrauc Farbe; ein Gleiches gilt von verdünnter 
Essigsäure, und Buttersäure erzeugt in einer Concentration von 0,5 pM. 
bis 5 pM. eine fahle Farbe mit ganz mattem, gelbröthlichem Schimmer. 
Deshalb dürfen wir bestimmt sageu, dass, wenn das Filtrat eines Magen¬ 
inhalts oder der Rückstand des ätherischen Extractes dieses Filtrates die 
Eisenchlorid-Carbolsäurelösung entschieden gelblich oder grüngelblich 
färbt, Milchsäure vorhanden ist. Wir dürfen ferner nach dem vorhin 
Gesagten die Behauptung aussprechen, dass, wenn das Filtrat eines 
Mageninhalts jenes Reagens nicht gelb färbt, und die Reaction nicht etwa 
durch Ausfällungen gestört wird, höchstens sehr geringfügige Mengen, 
und zwar weniger als 0,1 pM. freier Milchsäure anwesend sein können. 
Danach dürfte das hier beschriebene Prüfungsverfahren in der That hin¬ 
sichtlich seiner Genauigkeit allen Anforderungen der Praxis genügen. 

Eben so sicher, unter Umständen sogar noch sicherer, ist die Ver¬ 
wendung der sehr verdünnten Lösung von Eisenchlorid Für sich 
allein. Auch dies habe ich schon früher betont, kann aber jetzt über 
eine wesentliche Verbesserung der damals empfohlenen Methode berichten. 
Ich benutze nicht mehr eine Lösung von 6—8 Tropfen Liquor Ferri 
sesquichlorati in 10 Ccm. Aqua destillata, sondern nur noch eine solche 
von 1 Tropfen desselben Liquor in 50 Ccm. Aqua destillata, oder auch 
eine solche von 2—3 Tropfen lOproc. wässeriger Solution neutralen 
Eisenchlorids in 50 Ccm. Aqua destillata. Beide so bereiteten Reagenz¬ 
flüssigkeiten haben in dünner Schicht kaum noch einen Schimmer von 
Gelbfärbung. Sie bleiben in ihrer Farbe unverändert, wenn man 0,lprom. 
bis 3prom. Salzsäure, auch ebenso verdünnte Essig- oder Buttersäure in 
kleinen oder grösseren Mengen zumischt, erscheinen aber durch Hinzu¬ 
fügung auch höchst verdünnter Milchsäure sofort intensiv gelb. Diese 
Reaction tritt schon ein, wenn man nur 1 Ccm. einer 0,1 prora. Milch¬ 
säure zu 1 Ccm. der genannten Reagenzflüssigkeiten zufliessen lässt, wird 
gar nicht durch Peptone, sehr wenig durch gelöste Albuminate und Salze 
gestört, verdient deshalb, wie ich glaube, allgemeine Beachtung. — 
Selbstverständlich kann man die Eisenchloridprobe auch bei der Unter¬ 
suchung des Rückstandes eines Aetherextractes auf Milchsäure anwenden, 
muss dann aber wieder die Vorsicht gebrauchen, zu diesem Rückstände 
nur kleine Mengen jener Lösungen zufliessen zu lassen. 

Es ist wohl fast überflüssig, zu bemerken, dass vor Anstellung der 


') Deutsches Archiv f. klin. Medicin. Bd. XXVI. S. 442. 
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beiden Milchsäureproben, die hier vorgeführt sind, zunächst festzustellen 
ist, ob die zu untersuchende Flüssigkeit überhaupt sauer reagirt. Sowohl 
die einfache stark verdünnte Eisenchloridlösung, als auch die blaue Eisen- 
chlorid-Carbolsäurelösung wird durch Kali-, Natron- und Kalksalze 
schmutzig-gelb gefärbt, so lange die alkalische Reaction vorherrscht. Ist 
auch in diesem Falle das Gelb ein anderes, und wird auch die Reagenz¬ 
flüssigkeit trübe durch Ausscheidung feiner bräunlicher Flöckchen, so 
könnte doch die Aehnlichkeit der Farbe eine Täuschung bewirken, wenn 
man verabsäumte, zuvor die Reaction der zu untersuchenden Flüssigkeit 
durch Lacmus oder ein anderes Reagens festzustellen. 

Zum Nachweise der Salzsäure im Mageninhalt kann das 
früher mehrfach vorgeschlagene Fuchsin nicht empfohlen werden, wie 
dies jetzt wohl allgemein anerkannt wird. Allerdings blasst dieser Farb¬ 
stoff durch verdünnte Salzsäure ab und verändert dabei auch sein spectro- 
skopisches Verhalten in sehr charakteristischer Weise, aber doch nur 
langsam und lediglich dann, wenn die Säure nicht allzusehr verdünnt 
ist, und wenn keine Albuminate zugegen sind. 

Was die Verwendung des Methylvioletts anbetrifft, so gewährt 
sie mehr Sicherheit als die des Fuchsins; aber immerhin befriedigt sie 
nicht vollständig. Hätte man es im Mageninhalt blos mit verdünnter 
Salzsäure zu thun, so würde die Methylviolettprobe zum Nachweise voll¬ 
auf genügen. Dieser Farbstoff wird selbst noch durch eine 0,024 proc. 
Salzsäure bläulich und erzeugt alsdann einen, in hinreichend tiefer 
Schicht als solchen sehr wohl erkennbaren Absorptionsstreifen auf „d“, 
der bei Anwesenheit einer 0,05proc. Salzsäure schon wesentlich deut¬ 
licher hervortritt, während die dem Methylviolett charakteristische Ab¬ 
sorption auf und neben D nach E hin erheblich abgeschwächt wird. 
Milchsäure bedingt gleiche Farbenveränderung erst in 0,4proc. Lösung, 
und gleiche Alteration des spektroskopischen Bildes erst bei noch wesent¬ 
lich höherer Concentration, nämlich in einer 4—5 proc. Lösung. Man 
würde also im gegebenen Falle unbedingt auf Anwesenheit von Salz¬ 
säure zu schliessen berechtigt sein, wenn die Methylviolettprobe bei einer 
Gesammtsäure von weniger als 0,4 pCt. ein positives Resultat ergiebt, 
und würde dies in specie auch bei Untersuchung des Mageninhalts, der 
wohl nur ausnahmsweise ein so hohes Maass von Säure zeigt, verwer- 
then können, wenn nicht gewisse, in ihm vorhandene Substanzen, wie 
beim Fuchsin, die Reaction störten. Es ist nämlich Thatsache, dass die 
Anwesenheit von Pepton und von gelösten Alburainaten die Schärfe der 
Methylviolettprobe beeinträchtigt. Um zu ermessen, in welchem Grade 
dies der Fall ist, versetze man 2 Ccm. einer 0,005 proc. Lösung dieses 
Farbstoffs mit dem gleichen Quantum einer 2prom. Salzsäure, merke 
sich die Aenderung der Farbe, wie des spektroskopischen Verhaltens, 
mische dann ein wenig, etwa 0,002 Grm., Pepton hinzu und beobachte 
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nun aufs Neue. Man wird alsbald wahrnehmen, dass die auf Zusatz 
von Salzsäure eingetretene recht intensive Bläuung sehr wesentlich 
schwächer wird, wieder einen Anstrich von Violett bekommt, und dass 
der charakteristische Absorptionsstreif auf „d“ wieder verschwindet, die 
Absorption auf D und von da nach E wieder dunkler wird. Dies zeigt 
doch aufs Deutlichste, dass die Gegenwart von Pepton die Reaction der 
verdünnten Salzsäure auf Methylviolett beeinträchtigt. Dass in gleicher 
Weise Albuminate und auch gewisse Salze (Phosphate) wirken, ist durch 
entsprechende Versuche leicht zu erweisen. 

Jene Störung der Reaction steht in geradem Verhältniss zur Menge 
der störenden Substanzen. Sie kann speciell durch Pepton so gross sein, 
dass eine dasselbe enthaltende Flüssigkeit mit 1 proc. Salzsäure nur noch 
so stark auf Methylviolett wirkt, wie eine 0,5—0,6 proc. Salzsäure ohne 
Pepton. Jedenfalls darf bei geringem Säuregehalt die Nichtbläuung 
dieses Farbstoffs noch keineswegs den Schluss auf Fehlen von Salzsäure 
gestatten. 

Früher verwandte ich zur Prüfung eine 0,005 proc. Methylviolett¬ 
lösung, habe mich aber überzeugt, dass es besser ist, eine sehr concen- 
trirte Lösung, natürlich eine wässerige, keine spirituöse '), zu benutzen. 
Die Methode der Anwendung ist folgende: 

Man gebe einige wenige Tropfen der Farbstofflösung in ein mehrere 
Centimeter weites Reagenzglas und lasse dann das Filtrat des Magen¬ 
inhalts bis zu einem oder mehreren Cubikcentimetern hinzulaufen, 
beobachte die Aenderung der Farbe und des spektroskopischen Ver¬ 
haltens unter Vergleich mit einer ebenso starken, bezw. in gleicher 
Weise lediglich durch Wasser verdünnten Methylviolettlösung. Diese 
letztbezeichnete Controle ist in hohem Grade zu empfehlen, sobald der 
Farbenunterschied kein sehr augenfälliger sein sollte. Die Sicherheit 
der Probe erreicht ihre Grenze, wenn der Salzsäuregehalt des Fil¬ 
trates unter 0,52 pM., bis etwa 0,40 pM., je nach der Menge der Peptone 
und Albuminate, hinabgeht. 

Noch ein wenig empfindlicher ist die nachfolgend beschriebene 
Methode: 

Man bringe einen einzigen Tropfen der höchst concentrirten frisch 
bereiteten wässerigen Lösung des Methylvioletts in eine trockene Por- 
cellanschale, vertheile ihn an der Wandung und lasse dann zwei oder 
drei Tropfen des zu untersuchenden Filtrates vom Rande der Schale 
hinablaufen. Ist in der Flüssigkeit auch nur 0,40—0,38prom. Salz¬ 
säure, so hinterlassen die hinablaufenden Tropfen beim Passiren der 
Methylviolettlösung einen blauen Streif und färben weiterhin sogar noch 
die benachbarten Partien der violetten Schicht bläulich, selbst wenn 


') Die letztere ist gegen Säuren viel weniger empfindlich als die wässerige. 
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Peptone, Albnminate und Phosphate in reichlicher Menge zugegen sind. 
Bei sehr niedrigem Peptongehalte erkennt man sogar noch eine nur 
0,3prom. Salzsäure durch diese Probe. Milchsäure ruft deutliche Bläu- 
ung, wie gesagt, erst in einer Stärke von etwa 0,4 pCt. hervor, ver¬ 
ändert aber das Violett in etwas doch schon bei einer Concentration von 
0,3 pCt., und kommt diese Säure mit Peptonen vor, so bedingt sie Bläu- 
ung erst bei einer Stärke von 0,5—0,8 pCt., je nach der Menge der 
Peptone. Essig- und Buttersäure können gleichfalls die Methylviolett¬ 
lösung bläuen, doch beide lediglich in einer Concentration, in der sie 
innerhalb des Magens niemals Vorkommen. 

Danach dürfen wir der eben besprochenen Probe einen recht erheb¬ 
lichen Werth zusprechen, wenn sie nach den im Detail angegebenen Me¬ 
thoden vorgenommen wird. Bei einem Säuregehalt von weniger als 0,4 
bis 0,38 pM. lässt sie jedoch im Stich. 

Ein sehr unsicheres Reagens auf die Salzsäure des Mageninhalts 
ist das Tropaeolin, welches von mehreren Autoren immer noch drin¬ 
gend empfohlen wird. Für unsicher erkläre ich es zunächst deshalb, 
weil es ein Reagens von durchaus nicht constanter* Beschaffenheit ist. 
Es kommt bekanntlich in gelblicher, gelblichrother und sogar in fast 
carmoisinrother Farbe vor, — ich besitze es in allen diesen Varietäten — 
reagirt auch auf Säuren durchaus nicht immer in gleicher Weise. Von 
der Mehrzahl der Präparate behaupte ich sodann nach wie vor, dass sie 
sowohl durch verdünnte Salz-, als durch verdünnte Milch- und Essig¬ 
säure geröthet werden. Vor wenigen Wochen bin ich zum ersten Male 
in den Besitz eines Tropaeolins gelangt, welches auf diese drei Säuren 
in wesentlich verschiedener Art reagirt. Dasselbe trägt die Bezeichnung 
00, ist gelblich, besteht aus kleinen, feinen und zarten Blättchen und 
stammt aus der Fabrik von Schuchardt in Görlitz. Stellt man sich von 
diesem eben genannten Präparate eine concentrirte, wässerig-spirituöse 
Lösung her und mischt sie mit einer nur 0,24 prom. Salzsäure, so ent¬ 
steht eine lila- bis orseillerothe Farbe, die recht stabil ist. Mischt man 
sie dagegen mit einer 0,5—2—5prom. Milchsäurelösung, so entsteht keine 
solche lilarothe, sondern eine bräunlichrothe Farbe; und mischt man sie 
mit einer 2proc. Milchsäurelösung, so entsteht zwar für einen Augen¬ 
blick lilarothe Farbe, aber diese geht sehr rasch in eine braunrothe über. 
Essigsäure ruft in einer Concentration von 0,2 pCt. bräunlichrothe Fär¬ 
bung, Buttersäure aber weder in dieser, noch in stärkerer Concentra¬ 
tion eine Aenderung der Farbe hervor. Es zeigt danach das eben be¬ 
sprochene Tropaeolin 00 von Schuchardt mit hinreichend deutlichem 
Unterschiede verdünnte Salz- und Milchsäure an. Aber ich wiederhole 
ausdrücklich, dass unter einer sehr grossen Zahl von Tropaeolinen mir 
jenes einzige die eben bezeichneten Reactionen ergeben hat. Und auch 
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dieses lässt vollständig im Stich, sobald man mit ihm nicht 
einfach verdünnte Säure, sondern sauren Mageninhalt in der 
gewöhnlichen Weise, d. h. im Reagenzglase zu prüfen unter¬ 
nimmt. Es bedarf nur sehr geringfügiger Mengen Pepton, um die Roth- 
färbung des Tropaeolin nicht zu Stande kommen zu lassen. Dieselbe 
bleibt schon aus, wenn in 10 Ccm. nicht mehr als 0,01 Grm. Pepton 
sich findet. Sehr deutlich erkennt man den jener Reaction ungünstigen 
Einfluss des letztgenannten Körpers, wenn man zu einer, durch verdünnte 
Salzsäure lilaroth gefärbten Tropaeolinlösung ein wenig Pepton hinzu¬ 
mischt. In wenigen Secunden geht dann die rothe in gelbe Färbung 
über; eine Wirkung des Pepton, welche ich übrigens auch bei den anderen, 
mir zur Verfügung stehenden Tropaeolinen wahrgenommen habe. Dieser 
Farbstoff ist danach in der That ein sehr wenig sicheres Reagens zur 
Untersuchung von Mageninhalt auf Säuren. 

Nur bei einer bestimmten Modification des Verfahrens 
kann man ihn zu solchem Zwecke verwenden, natürlich voraus¬ 
gesetzt, dass man ein Präparat vor sich hat, welches, wie das soeben 
beschriebene Schuchardt’sche, auf verdünnte Salz- und verdünnte Milch¬ 
säure in verschiedener Weise reagirt. Diese Modification ist der bei der 
Methylviolettprobe angegebenen sehr ähnlich und soll in Folgendem näher 
beschrieben werden: 

Man stellt sich eine völlig concentrirte Lösung des Tropaeolin her, 
verwendet dazu eine Mischung von 1 Theil Alkohol und 3 Theilen Aq. 
destillata und sorgt dafür, dass immer etwas Tropaeolin ungelöst bleibt. 
Die auf solche Weise gewonnene Reagenzflüssigkeit sieht in tiefer Schicht 
röthlich, in dünner Schicht gelblich aus. Von ihr giesst man einen oder 
zwei Tropfen in eine Porcellanschale, vertheilt dieselben durch Schwen¬ 
ken oder Blasen an der Wandung, so dass die letztere nur mit einem 
Hauche gelber Feuchtigkeit überzogen erscheint. Alsdann lässt man 
einen einzigen Tropfen des zu untersuchenden Filtrates von dem Rande 
der Schale hinabfliessen und achtet auf die etwa eintretende Verfärbung 
der gelben Schicht. Ist in dem Filtrate die Salzsäure auch nur zu 
0,30 pM. bei niedrigem, und zu 0,40 pM. bei hohem Peptongchalt vor¬ 
handen, so hinterlässt der hinabfliessende Tropfen einen schmutzig- 
lilarothen Streif, der aber nach einer bis zwei Secunden eine 
schmutzig-bräunliche und weiterhin gelbliche Farbe annimmt. 
Wir wissen schon aus dem Früheren, dass dies Letztere die Folge der 
Einwirkung eben von Pepton, bezw. von gelösten Albuminaten ist. (Be¬ 
achtet man die Reaction genauer, so wird man finden, dass mit dem 
Uebergange der lilarothcn in die schmutzig-bräunliche Farbe eine Aus¬ 
scheidung feinster dunkler Flöckchen sich verbindet, die niemals vor¬ 
kommt, wenn man lediglich mit verdünnten Säuren operirt.) Unter 
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allen Umständen muss man sehr vorsichtig zu Werke gehen und sehr 
scharf aufmerken, damit man die Wirkung der Säure erkennt, ehe die¬ 
jenige der Proteinsubstanzen sich einstellt. Auch ist wohl zu berück¬ 
sichtigen, was von mir soeben ausdrücklich betont wurde, dass das Lila- 
roth, welches nach Zusatz der peptonhaltigen sauren Flüssigkeit erscheint, 
durchaus nicht so rein ist wie dasjenige, welches durch die einfach ver¬ 
dünnte Salzsäure erzeugt wird. — Man kann also auch ein zuverlässiges, 
vorher sorgsam geprüftes Tropaeolin zur Untersuchung auf Mageninhalt 
nur unter ganz bestimmten Cautelen und nur unter Beobachtung eines 
bestimmten Verfahrens vcrwerthen. Sonst gestattet das Ergebniss keinerlei 
sicheren Schluss bezüglich der Natur der etwa vorhandenen Säure, ja 
nicht einmal bezüglich der Anwesenheit oder Nichtanweseuheit von 
Säuren. 

Ist in dem Mageninhalte statt Salzsäure Milchsäure zugegen, so ent¬ 
steht beim Hinabfliessen des Tropfens von dem Rande gar keine Lila- 
rothfärbung, auch nicht einmal während eines Augenblicks. Sie stellt 
sich erst ein, wenn man den Gehalt an Milchsäure acht- bis zehnmal 
über den Maximalsatz des Gesammtsäuregehalts erhöht, und persistirt 
dann gleichfalls nur eine oder zwei Secunden, sobald Peptone oder ge¬ 
löste Albuminate vorhanden sind. 

Da übrigens bei den soeben besprochenen Farbstoffen die Anwesen¬ 
heit von Peptonen, bezw. gelösten Alburainaten einen die Reaction schä¬ 
digenden Einfluss ausübt, so liegt es sehr nahe, den Versuch zu machen, 
ob sich nicht eine Elimination jener Substanzen ohne Beeinträchtigung 
der Sicherheit des Untersuchungsverfahrens ermöglichen lasse. Ich habe 
ungemein zahlreiche Versuche nach dieser Richtung hin, besonders mit 
Tannin und anderen Präoipitationsmitteln angestellt, bin aber zu der 
Ueberzeugung gelangt, dass eine solche Elimination nicht thunlich ist. 
Es liegt ja keine Möglichkeit vor, die Präcipitationsmittel aus der zu 
untersuchenden Flüssigkeit wieder zu entfernen, ohne die chemische Zu¬ 
sammensetzung derselben wesentlich zu ändern oder die Concentration 
der Säuren zu verringern. Bleiben aber die Präcipitationsmittel zurück, 
so stören sie, wie Jeder sich leicht überzeugen kann, die Einwirkung 
der Salzsäure auf die Farbstoffe zwar nicht erheblich, immerhin aber in 
dem Grade, dass geringe Concentrationen nicht mehr erkannt werden 
können, und stören im Allgemeinen ebenso stark, wie die Proteinstoffe, 
welche sie eliminiren sollen. 

Im Allgemeinen genügen die drei Farbstoffe Fuchsin, Methylviolett 
und Tropaeolin also nicht, bezw. nicht vollständig den Anforderungen 
der Praxis. Aus diesem Grunde bin ich zur Verwendung von Pflanzen¬ 
farbstoffen gekommen. In der mehrfach erwähnten Arbeit hatte ich 
schon früher den Weinfarbstoff als Reagens auf Salzsäure empfohlen. 
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Edinger 1 ) überzeugte sich, dass durch diese Probe sehr brauchbare Re¬ 
sultate zu erlangen seien, wennschon ihm Tropaeolin empfindlicher zu 
sein schien, und auch Kredel 2 ) erwähnte, dass er die Weinfarbstoff¬ 
methode mit Erfolg verwerthet habe. Ich selbst kann nach vielen neuen 
Versuchen das früher Gesagte nur wiederholen. Der echte Rothweinfarb- 
stoff ist ein treffliches Mittel, nicht um überhaupt Salz- und Milchsäure, 
sondern um stark verdünnte Salz- und stark verdünnte Milchsäure von 
einander zu unterscheiden. Hierauf kommt es ja aber an. Die Con- 
centration, in welcher diese Säuren innerhalb des Magens sich finden, 
beträgt der Regel nach nicht über 2—2,5 pM., meistens nicht unerheb¬ 
lich weniger. Bis zu diesem Grade besteht nun aber notorisch ein Unter¬ 
schied zwischen Salz- und Milchsäure hinsichtlich ihrer Einwirkung auf 
den Roth wein farbstoflf. Die erstgenannte Säure ist eben kräftiger als die 
zweite, ruft schon in einer Verdünnung von 0,5 pM. eine entschiedene 
Rosarothfarbung hervor, welche bei Milchsäure erst in einer stärkeren 
Concentration von mindestens 4—5 pM. auftritt. Sehr gut verwendet 
man zu dieser Probe eine Mischung von '/ 2 Ccm. Rothwein, 3 Ccm. 
90proc. Alkohol und 3 Ccm. Aether, eine Mischung, welche nahezu farb¬ 
los erscheint, aber schon durch Zusatz von 2 Ccm. einer 0,45—0,5prom. 
Salzsäurelösung schön rosaroth wird, auch wenn in derselben Peptone, 
Albuminate und Salze gelöst sind. Ebensogut kann man das amylalko- 
holische Extract des Rothweins und das Weinfarbstoffreagenzpapier 
benutzen. Auf die Details dieser Probe kann und brauche ich hier nicht 
näher einzugehen; dieselbe ist in der citirten Abhandlung (S. 440) aufs 
Eingehendste beschrieben worden. Ich beziehe mich deshalb auf das 
dort Gesagte, dem Nichts hinzuzufügen ist. Selbstverständlich bedarf es 
zur Ausführung dieser Methode eines absolut echten Rothweins. Am 
geeignetsten ist der nicht zu alte Bordeauxwein. Ueber die Kennzeichen 
des echten habe ich an anderer Stelle des Näheren berichtet. (Archiv f. 
Hygiene. I. Bd. 4. Heft.) 

Ein noch schärferes Reagens ist der Heideibeerfarbstoff. Zieht 
man frisch ausgepressten Heidelbeersaft oder auch die wässerige Ab¬ 
kochung von Heidelbeeren mit Amylalkohol aus, so nimmt letzterer eine 
röthlichblaue Farbe an und lässt dann eine gleichmässig dunkle Absor¬ 
ption von D bis E hervortreten. Setzte man vorher zu dem Heidel- 
beersafte, bezw. zu der Abkochung von Heidelbeeren ein wenig verdünnte 
Salzsäure, so erscheint das araylalkoholische Extract tief lila- bis fuchsin- 


') Edinger in D. Archiv f. klin. Med. 1881. Untersuchungen am gesunden 
Magen. S. 4. 

2 ) Kredel, Diese Zeitschr., Bd. VII. S. 597. 
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roth'), fast genau ebenso, wie die wenig concentrirte amylalkoholische 
Lösung des Anilinroth, und ruft dann ein Absorptionsband hervor, wel¬ 
ches von D bis D 2 / 8 E stark dunkel ist, von D%E bis E oder gar bis 
b dagegen als schattige Verdunkelung sich fortsetzt, unter allen Umstän¬ 
den aber keine so gleichmässige Absorption wie das amylalkoholische 
Extract des nicht mit Salzsäure angesäuerten Heideibeerfarbstoffes er¬ 
zeugt. Versetzt man dieses letztbezeichnete Extract nachträglich 
mit verdünnter Salzsäure oder mit einer zugleich Pepton, gelöste Albu- 
minate und Chlornatrium enthaltenden Salzsäurelösung, so nimmt es, 
nach stattgehabtem Schütteln ebenfalls eine lilarothe Farbe an, während 
die untere, wässerige Schicht helljohannisbeerroth erscheint. Noch viel 
empfindlicher, überdies für die Praxis ungleich werthvoller 
als das amylalkoholische Extract der Heidelbeeren ist ein 
mit diesem Extract hergestelltes Reagenzpapier. Tränkt man 
nämlich gutes Fliesspapier mit der röthlichblauen amylalkoholischen Lö¬ 
sung, und lässt es im Dunkeln trocknen, so erhält man ein Papier, 
welches mehr oder weniger graublau, fast wie blaues Lacmuspapier, nur 
etwas matter als dieses gefärbt ist und, wenn richtig bereitet, kaum 
noch einen röthlichen Schimmer besitzt. (Am besten bedient man sich 
dazu der frischgepflückten, reifen, unversehrten, oder der bei mässiger 
Wärme langsam getrockneten Heidelbeeren, zerquetscht sie mit ein wenig 
Wasser, übergiesst sie mit Amylalkohol, schüttelt stark und hebt die 
sich isolirende amylalkoholische Schicht ab. Erscheint das betr. Papier 
bei der ersten Durchtränkung allzumatt gefärbt, so muss es noch einmal 
eingelegt werden, und sollte es gegen die Regel röthlichen Schein be¬ 
halten haben, so kann es durch eimaliges Uebergiessen mit destillirtem 
Wasser völlig gebläut werden. Doch soll man dies Uebergiessen mög¬ 
lichst meiden, da es etwas Farbstoff entfernen kann.) 

Das Heideibeerfarbstoffpapier reagirt ungemein deutlich noch auf 
eine nur 0,3prom., hinreichend deutlich aber noch auf eine nur 0,24prom. 
Salzsäure, selbst wenn neben ihr Pepton, gelöste Albuminate und Salze 
Vorkommen. Diese Reaction besteht darin, dass die graublaue Farbe 
in eine schön rosarothe sich verwandelt, welche auch dann persi- 
stirt, wenn man das betr. Papier mit Aether übergiesst und 
in demselben liegen lässt. Diese letztere Controlprobe ist von 
grösster Bedeutung. 

Das eben besprochene Reagenzpapier hat demnach sehr erhebliche 
Aehnlichkeit mit dem Weinfarbstoffpapier, welches gleichfalls durch ver¬ 
dünnte Salzsäure rosaroth wird. Doch ist das Heideibeerfarbstoffpapier 
entschieden empfindlicher, wahrscheinlich deshalb, weil es blaue oder 


') Die Farbe gleicht fast völlig derjenigen der lilarothen Blumenblätter von 
Agrostemma Githago. 
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fast völlig blaue Farbe besitzt, der Contrast bei der Reaction somit 
grösser erscheint. 

Allerdings rufen auch organische Säuren, speciell solche, welche 
im Mageninhalte Vorkommen, Rosarothfärbung des Heideibeerfarbstoffs 
hervor, aber doch nicht schon bei einer Concentration von nur 0,24 bis 
2 pM. Milchsäure bedingt deutliche Rosarothfärbung erst bei einer 
Concentration von 4—4,5 pM., Essigsäure bei einer solchen von 5 bis 
6 pM., Buttersäure bei einer solchen von 4,5 pM. Einen derartigen 
Säuregrad findet man nun aber im Mageninhalte nicht, oder jedenfalls 
nur ausnahmsweise. Wird also der Gesammtsäuregehalt wie ge¬ 
wöhnlich unter 2,0pM. gefunden, so ist die Rosaröthung be¬ 
stimmt durch Salzsäure hervorgerufen. Ueberdies besitzen wir 
ein vortreffliches und sehr einfaches Mittel der Controle, wie beim Wein¬ 
farbstoffreagenzpapier. Es kann nämlich die Wirkung aller ge¬ 
nannten organischen Säuren auf das Reagenzpapier allemal 
durch nachträgliche Behandlung desselben mit Aether wieder 
aufgehoben werden, was bei Salzsäure eben nicht möglich ist. 
Danach darf der Heideibeerfarbstoff, richtiger der durch Amylalkohol 
aus dem Heidolbeersafte extrahirbare Farbstoff sehr wohl zum Nachweise 
von Salzsäure und zur Unterscheidung derselben von den genannten 
organischen Säuren verwerthet werden, wenn man in der angegebenen 
Weise verfährt. Seitdem ich die Empfindlichkeit dieses Reagens kenne, 
ziehe ich es dem früher von mir empfohlenen Roth wein farbstoff noch vor. 

Ausser dem Heidelbeerfarbstoff kann man auch den Malvenblätter¬ 
farbstoff zu dem fraglichen Nachweise benutzen. Ein aus dem wässe¬ 
rigen Auszuge bereitetes Reagenzpapier, das bläuliche Farbe hat, reagirt 
auf verdünnte Salzsäure viel schärfer, als auf verdünnte Milch-, Butter¬ 
und Essigsäure; auch lässt sich die durch die letztgenannten drei Säuren 
erzeugte Röthung durch Einlegen dos Papiers in Aether wieder entfernen. 
Doch besitzt ein solches Papier keinen Vorzug vor dem Heidelbeerfarb- 
stoffpapier, als dass es leichter herzustellen ist. 

Die gleichzeitige Anwesenheit von Milch- und Salzsäure 
im Mageninhalt wird mit Hülfe einer Combination der eben besprochenen 
Methoden ohne Schwierigkeit nachzuweisen sein. Findet man, dass das 
betreffende Filtrat sauer reagirt, dabei eine Eisenchlorid-Carbolsäure- 
lösung gelblich, eine höchstverdünnte Eisenchloridlösung gelber färbt und 
ausserdem die bläuliche Farbe des Heideibeerfarbstoffpapiers bezw. des 
Weinfarbstoffpapiers in eine rosarothe verwandelt, so ist damit die An¬ 
wesenheit beider eben erwähnten Säuren constatirt, zumal wenn die Rö¬ 
thung der Reagenzpapiere durch Behandlung mit Aether gar nicht oder 
nur sehr wenig alterirt wird. 

Was endlich den Nachweis von Essig- und Buttersäure anbelangt, 
so kann man eine Vorprobe anstellen, indem man einen Theil des Fil- 
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trates mit Aether stark ausschüttelt, das ätherische Extract verflüchtigt 
und den Rückstand mit dem Geruchssinne prüft. Es gelingt schon auf 
diese Weise oftmals sehr leicht, selbst kleine Mengen Essig- und Butter¬ 
säure aufzufinden, da beide auch aus stark verdünnten Lösungen in den 
Aether übergehen und einen charakteristischen Geruch besitzen. Essig¬ 
säure zeigt sich bestimmter durch folgende Probe an: Der Rückstand 
des ätherischen Extractes wird, wenn sauer, genau ncutralisirt mit 
Natr. carbonicum und dann mit neutraler Eisenchloridlösung versetzt. 
Tritt blutrothe Färbung ein, so war Essigsäure zugegen, da Ameisen¬ 
säure im Mageninhalt nicht vorkommt. Buttersäure erkennt man 
durch folgendes Verfahren: Den Rückstand des ätherischen Extractes ver¬ 
setzt man mit einem oder zwei Tropfen Aq. destillata und fügt dann 
ein kleines Stückchen Chlorcalcium hinzu. War Buttersäure zugegen, so 
zeigen sich jetzt kleine Oeltröpfchen, welche auf der Flüssigkeit schwim¬ 
men. — Die exactere Prüfung auf die genannten beiden Säuren erfolgt 
durch Destillation des Filtrats und Untersuchung des Destillats nach 
den Regeln der organischen Chemie. Siehe darüber z. B. Hoppe-Sey- 
ler’s Handbuch der physiol. und pathol. chemischen Analyse. 

Zur Untersuchung von Mageninhalt auf freie Säuren schlage ich nach 
Allem diesem folgende Methode vor, welche sich mir seit Langem be¬ 
währt hat: 

Der Mageninhalt wird so frisch wie nur irgend möglich in Unter¬ 
suchung genommen und alsbald durch Lacmuspapier auf seine Reaction 
geprüft. Ist diese sauer, so theilt man das Filtrat in vier Portionen, 
sofern nicht die Geringfügigkeit der Menge dies hindert. 

Portion 1 dient zur quantitativen Bestimmung des Säuregehaltes 
überhaupt. Es geschieht dies in bekannter Weise durch Normalalkali¬ 
lösung und sollte niemals unterlassen werden, weil der Säuregrad über 
die Anwendbarkeit einzelner Methoden der Prüfung auf bestimmte Säuren 
entscheidet, und weil über die Natur der letzteren unter Umständen ein 
sicheres Urtheil nur dann möglich ist, wenn man das Resultat der 
Reaction zugleich mit dem Ergebniss der Feststellung des Gesam ratsäure- 
gehaltes betrachtet. 

Portion 2 dient zur Bestimmung der Milchsäure. Man verwende 
dazu die Carbolsäure-Eisenchloridlösung, und wenn bei Zusatz des Fil¬ 
trates zu derselben Trübung sich einstellen sollte, die stark verdünnte 
Eisenchloridlösung. Sollte auch bei Benutzung dieser letzteren Trübung 
auftreten und das Resultat unsicher werden, so ziehe man den Rest der 
Portion 2, vielleicht auch noch Portion 3 mittelst reinen Aethers aus 
und prüfe den Rückstand des ätherischen Extractes mittelst vorsichtigen 
Zusatzes der eben erwähnten Reagentien auf Milchsäure. 

Portion 3 dient zur Untersuchung auf freie Salzsäure. Man ver- 
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wende dazn in erster Linie den Heide] beerfarbstoff und speciell das 
Heideibeerfarbstoffreagenzpapier. Rosaröthang desselben zeigt, jeden¬ 
falls bei geringem Gesammtsäuregehalte, and wenn sie beim 
Uebergiessen von Aether bestehen bleibt, das Vorhandensein von Salz¬ 
säure an. Verschwindet die Rothfärbung durch Aetherbehandlung, so 
war ein excessiv hoher Gehalt an Essig-, Butter- oder Milchsäure zu¬ 
gegen, verschwindet sie nicht vollständig, so war unter allen Umstän¬ 
den etwas Salzsäure anwesend. Tritt beim Eintauchen des Papiers in 
das Filtrat keine Rosaröthung ein, so ist entweder gar keine Salzsäure, 
oder weniger als 0,24 pM. vorhanden. Es versteht sich nach dem Frühe¬ 
ren von selbst, dass auch in solchem Falle noch Milch- und Buttersäure, 
wie Essigsäure, anwesend sein können, da diese erst in stärkeren Con- 
centrationen Rosaröthung des blauen Papiers zu Wege bringen. — Eine 
solche Röthung aber bei einem Gesararatsäuregehalt von 0,24—2 pM. 
kann durch keine andere als durch Salzsäure erzeugt sein. 

Ergiebt sich aus der Untersuchung von Portion 1, dass der Ge- 
sammtsäuregehalt mindestens 0,5 pM. beträgt, so controlire man das 
durch Heideibeerfarbstoff gewonnene Resultat noch durch Methylviolett 
und Weinfarbstoffpapier, und ergiebt sich, dass jener Säuregehalt weniger 
als 0,5 pM., dagegen mehr als 0,375 pM. beträgt, so controlire man 
durch Methylviolett nach der empfindlicheren der beiden vorhin angege¬ 
benen Methoden. Selbstverständlich lässt sich auch ein als zuverlässig 
erkanntes Tropaeolin zur Controle verwenden; doch ist selbst ein solches 
immerhin nicht sicherer, als das Heideibeerfarbstoffpapier. Bei einem 
2,5 pM. übersteigenden Säuregehalt wird man gut thun, vor der Prüfung 
auf Salzsäure das betreffende Filtrat wiederholt und stark mit Aether 
auszuschütteln, um etwa vorhandene organische Säuren wenigstens zum 
Theil zu entfernen. 

Bei angemessener Verwendung der einzelnen Reagentien kann man 
aus der Wirkung derselben sogar den Gehalt des Filtrates an Salzsäure, 
wenn auch natürlich nur annähernd und nach dem Minimalwerthe be¬ 
stimmen. 

1) Wird Heideibeerfarbstoffpapier rosaroth gefärbt, so ist der 
Salzsäuregehalt wenigstens 0,024 pCt. 

2) Wird Tropaeolinlösung lilaroth gefärbt, so ist der Salzsäure¬ 
gehalt wenigstens 0,030 pCt. 

3) Wird Methylviolettlösung blau gefärbt, so ist der Salzsäure¬ 
gehalt wenigstens 0,038 pCt. 

4) Wird Rothwcinfarbstoffpapier rosaroth gefärbt, so ist der Salz¬ 
säuregehalt wenigstens 0,045 pCt. 

Diese Ziffern liefern zusammen mit dem Ergebniss der Bestimmung 
des Gesammtsäuregehalts recht belangreiche Anhaltspunkte und zeigen 
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ausserdem, bis zu welchem Grade genau sich die Frage, ob Salzsäure 
anwesend ist oder nicht, entscheiden lässt. 

Portion 4 dient zum Nachweise von Essig- und Buttersäure. Die 
Prüfung geschieht in der vorhin angegebenen Weise, indem man das 
Filtrat des Mageninhalts mit Aether extrahirt und den Rückstand dieses 
Extracts mittelst des Geruchssinnes, wie mittelst chemischer Reagentien 
auf jene Säuren prüft. 

Ist, wie sehr häufig, nur ein geringfügiges Quantum Mageninhalt 
zur Verfügung, so verfahre man zur Bestimmung wenigstens der beiden 
vornehmsten, hier in Betracht kommenden Säuren in folgender Weise: 

Man stelle die Reaction fest, filtrire, wenn dieselbe sauer ist, prüfe 
mittelst Heideibeerfarbstoffpapiers auf Salzsäure und theile nunmehr das 
Filtrat in zwei Portionen. Von diesen diene die eine zur weiteren Unter¬ 
suchung auf Salzsäure mit den verschiedenen Reagentien, die andere zur 
Untersuchung auf Milchsäure. Man bedarf dazu im Ganzen etwa nur 
einen Cubikcentimeter Filtrat. 

Ungemein zweckmässig und erapfehlenswerth ist es, bei negativem 
Resultate der einzelnen Proben allemal durch nachträgliche Hinzufügung 
eines geringen Quantums verdünnter Säure eine Gegenprobe zu machen. 
Auf solche Weise gelangt man zu einer noch viel grösseren Sicherheit, 
als sie selbst durch die combinirte Anwendung der vorhin beschriebenen 
Methoden geboten wird. Zeigt sich also z. B. bei Prüfung des Filtrates 
mit Heideibeerfarbstoffpapier, dass letzteres gar nicht rosaroth gefärbt 
wird, so füge man zu einer kleinen Portion dieses Filtrates das gleiche 
Quantum einer 0,050 proc. Salzsäure 1 ) und prüfe dann aufs Neue mit 
dem nämlichen Papier. Das alsdann constatirte positive Ergebniss be¬ 
lehrt sofort, dass das ursprüngliche negative Resultat nicht durch unsere 
Untersuchungsmethode bedingt war. Ergiebt sich ferner, dass Zusatz 
des Filtrats zu einer Eisenchlorid-Carbolsäurelösung diese nicht gelblich 
oder grüngelblich färbt, so setze man zu einer kleinen Portion desselben 
Filtrates das gleiche Quantum 0,02proc. Milchsäure und wird dann durch 
das positive Ergebniss der nochmals vorgenommenen Prüfung überzeugt 
werden, dass die Methode richtig und eine erkennbare Menge Milchsäure 
ursprünglich nicht vorhanden war. Handelt man nach diesen Grund¬ 
sätzen, so wird man mit einer ungemein grossen und für die Praxis voll¬ 
auf genügenden Sicherheit sich über das Vorhandensein oder Nichtvor¬ 
handensein der in Frage stehenden Säuren auszusprechen im Stande sein. 
Die Fehlerquellen sind dann, wie nach dem oben Gesagten unschwer 
festzustellen ist, sehr gering und speciell bei der qualitativen Bestim¬ 
mung der Salzsäure keineswegs grösser, als diejenigen des an sich dureh- 

') Man hat dann also eine 0,025proc. Salzsäure im Filtrate. 
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aus correcten, aber umständlichen und für Nichtcheraiker sehr schwie¬ 
rigen Verfahrens, welches Bidder und Schmidt zum Nachweise freier 
Salzsäure im Mageninhalt vorgeschlagcn haben. 

Ist die hier von mir empfohlene Methode aber hinreichend sicher 
und genau, so hat sie auch, wie ich meine, den Voi?ug, leicht, einfach 
und rasch ausführbar zu sein. Es gelingt mit ihr, binnen fünf bis höch¬ 
stens zehn Minuten die Untersuchung speciell auf Milch- und Salzsäure 
zu vollenden, vorausgesetzt, dass man die nöthigen Reagenzpapiere und 
Controlesäurelösungen sämmtlich zur Hand hat. Dies darf wohl um so 
mehr ein Vorzug genannt werden, als gerade bei der Analyse des Magen¬ 
inhalts thunlichste Eile in hohem Maasse geboten ist. 

Rostock, den 5. August 1884. 
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XX. 


Zur Behandlung von Magenkrankheiten. 

Von 

Prof. S. Talma in Utrecht. 


In den folgenden Zeilen wünsche ich einiges mitzutheilen von der Be¬ 
handlung einzelner Magenkrankheiten, wie sie jetzt schon drei Jahre von 
mir institnirt zu werden pflegt, und zwar mit sehr befriedigendem Resultat. 

Erstens sei die Rede von der Behandlung der Gastritis chronica, 
auch Catarrhus ventriculi chronicus, oder mit anderen Namen benannt. 
Wir sind leider noch gezwungen, hiermit mehrere Krankheiten zusaramen- 
zufassen, welche dem Wesen nach vielleicht erheblich von einander ab¬ 
weichen, aber doch viele übereinstimmende Symptome zeigen. So sind 
die pathologisch-anatomischen Veränderungen, wie es scheint, immer 
gering; die dyspeptischen Erscheinungen, subjective und objective, sind 
gewöhnlich weniger heftig als hartnäckig, weniger schmerzhaft als un¬ 
angenehm. Entweder sofort nach dem Essen, stärker je nachdem die 
Speisen oder die Getränke mechanisch oder chemisch die Magenwand 
mehr reizen, oder eine halbe oder mehrere Stunden später, wenn die ab¬ 
norme Gährung des Mageninhalts einen gewissen Grad erreicht hat, klagt 
der Kranke über ein Gefühl von Schwere, bisweilen, insbesondere bei hyper¬ 
ästhetischen Personen, zu Schmerz sich steigernd und nicht selten Erbrechen 
oder ernstliche Symptome des centralen Nervensystems und des Herzens 
erweckend. Die abnorme Gährung kann die Bildung von Milchsäure, 
Butter- und anderen Fettsäuren, Kohlensäure, Wasserstoff, Schwefelwasser¬ 
stoff, Kohlenwasserstoff u. s. w. veranlassen. Die gasförmigen Producte 
dehnen den Magen aus, entweichen nach oben, gewöhnlich etwas von 
dem halbflüssigen Mageninhalt mit sich nehmend. Es entsteht also nicht 
nur im Magen selbst das bekannte Sodbrennen, sondern die abnormen 
Säuren reizen auch die Schleimhaut des Oesophagus und des Pharynx. 
Die secundären starken Zusammenziehungen der Magenwand können den 
Kranken sehr unangenehm sein. 

Die abnormen Gährungsproducte können die Schleimhaut der Därme 
krank machen und so viele Jahre lang heftige Diarrhöen veranlassen. 

Zehsctir. f. klin. Me die in. Bd. VIII. H. 5. 28 
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Ara Ende entsteht nach sehr lange anhaltendem Magencatarrh nicht selten 
Magenkrebs. Ich habe dies so oft gesehen, dass ich an dem Zusammen¬ 
hang beider nicht zweifeln kann und die chronische Gastritis für eine 
prädisponirende Ursache des Magenkrebses halten muss. 

Im Magen selbst ist bei der chronischen Gastritis ein Circulus vi- 
tiosus vorhanden. Die Krankheit des Magens ist die mittelbare Ursache 
der abnormen Zersetzung des Mageninhalts, und die abnormen Zersetzungs- 
producte verschlimmern oder unterhalten wenigstens wieder die Krank¬ 
heit des Magens. Dieses Axiom, welches mir etwas zu wenig gewürdigt 
zu werden scheint, traf mich sehr, sobald ich näher auf die Sache ein¬ 
ging. Zwei Wege, so schloss ich, hat daher der Therapeut einzuschlagen: 
entweder müssen die abnormen Gährungsproducte fortgeschafft und neu- 
tralisirt werden, oder die abnorme Gährung selbst muss unmöglich ge¬ 
macht werden. 

Den Magen immer kurz nach dem Gebrauche von Speisen zu ent¬ 
leeren, z. B. mit Natriumsulphat durch den Pylorus hin, oder durch 
Ausspülung durch die Magensonde scheint unpractisch; ebensogut könnte 
man die Zuführung von Nahrungsmitteln total einstellen, was im All¬ 
gemeinen nicht lange genug fortgesetzt werden kann, obwohl es in einigen 
Fällen eine conditio sine qua non der Heilung ist. 

Die Neutralisation der Säuren mit Alkalien, welche in jetziger Zeit 
von Aerzten und Laien fast bei jedem Magencatarrh vorgenommen wird, 
bringt unter geeigneten Umständen oft Heilung. In sehr vielen Fällen 
bleibt diese jedoch aus oder erfolgt ziemlich langsam. Dies scheint da¬ 
von abzuhängen, dass, obwohl die Einwirkung von Alkalien die Secre- 
tion von Salzsäure durch die Schleimhaut des Magens befördert, eben 
während der alkalischen oder der neutralen Reaction des Mageninhalts 
die abnorme Gährung mit grosser Geschwindigkeit fortfährt, die abnor¬ 
men Producte von Neuem zu bilden. 

Wie kommt es, dass die Speisen und Getränke im Magen verfaulen? 
Spaltpilze und Sprosspilze kommen fortwährend in grosser Menge in den 
Magen, dessen Temperatur und Wassergehalt für die Entwicklung dieser 
Organismen sehr günstig sind. Der Mageninhalt ist dabei sehr geeignet 
zu Verfaulung, ja, nicht selten hat die Zersetzung der Speisen schon 
begonnen wenn sie in den Magen eingeführt werden. 

Der Magensaft muss die Verfaulung verhindern. Das Pepsin kann 
cs nicht thun, nur die Salzsäure. Dass Säuren überhaupt die Entwick¬ 
lung der Fäulnissbaoterien verhindern können, ist bekannt. Dass Salz¬ 
säure, in der Concentration, wie sie im Magensaft vorkomrat, es kann, 
ist bewiesen durch Bucholtz 1 ), welcher fand, dass sie schon in einer 


') Bucholtz, Antiseptica und Bacterien. Arch. f. experim. Path. u. Pharm. 
IV. S. 72. 


Difitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



Zur Behandlung von Magenkrankheiten. 


409 


Verdünnung von 1 : 1500 die Bildung der niederen Organismen hemmt. 
Dann fand Falk 1 ) noch, dass Stückchen von frischen Milzen an An¬ 
thrax gefallener Schafe, der Einwirkung von Magensaft unterzogen, ent¬ 
weder sofort, oder nachdem sie zu einem ganz dünnen Brei zerrieben 
worden waren, subcutan eingebracht oder eingespritzt, nicht im Stande 
waren, bei Meerschweinchen Anthrax hervorzurufen. In gleicher Weise 
wie der Magensaft zeigte sich auch die verdünnte Salzsäure allein wirk¬ 
sam. Eine stark verdünnte Säure genügte schon zur Aufhebung der 
Infectionskraft; als Grenze fand Falk eine Acidität von 0,11 pCt. 

Wenn also während des Bestehens eines Magencatarrhs der Magen¬ 
inhalt nicht auf die normale Weise verdaut wird, sondern einer abnormen 
Gährung anheimfällt, dann ist sehr wahrscheinlich ein zu geringer Ge¬ 
halt des Magensafts an Salzsäure die Ursache davon. Dies wird noch 
mehr wahrscheinlich dadurch, dass die directe Untersuchung, soweit dies 
jetzt möglich ist, in solchen Fällen im Magensaft einen abnorm geringen 
Gehalt an freier Salzsäure ergiebt. 

Wenn bei Magencatarrh, nach Neutralisation des Mageninhalts durch 
Alkalien, die abnorme Gährung wieder von Neuem fortgeht, so kann 
dies ein Beweis sein, dass die Secretion von Salzsäure durch die Magen¬ 
wand zu gering ist, ungeachtet der Anwendung von Alkalien, welche an 
und für sich diese Secretion befördern. 

Der Schluss liegt auf der Hand. Bei Magencatarrh muss die medi- 
camentöse Behandlung nicht in der Zuführung von Alkalien bestehen, 
sondern es muss Salzsäure angewendet werden. Man genügt damit einer 
sehr wichtigen Indication: man macht (in den meisten Fällen) die ab¬ 
norme Gährung und damit die fortwährend neue Bildung von Krankheits¬ 
ursachen unmöglich. Man genügt weiter durch Salzsäure der Medicatio 
symptomatica. Man macht noch, und Niemand wird den Werth davon 
unterschätzen, die normale Digestion möglich. 

Die Salzsäure muss in starker Verdünnung von den Kranken ge¬ 
nommen werden: wir Aerzte wissen doch wohl aus Erfahrung, wie 
schädlich starke Säuren für die Magenwand sind, wenn sie während 
langer Zeit angewendet werden. Die Natur weist uns das Maass der 
Verdünnung an. Die Salzsäure im normalen Magensafte genügt, um die 
normale Verdauung der Ingesta möglich und die abnormen Gährungs- 
vorgänge (wenigstens in den meisten Umständen) unmöglich zu machen. 
Ausserdem ist die Salzsäure im Magensaft für die Magenwand unschäd¬ 
lich. A priori darf man also annehraen, dass die Salzsäure in einer 
Verdünnung von 1 :±750 Wasser in den kranken Magen muss gebracht 
werden. 


') Falk, Ueber das Verhalten von InfectionsstofTen im Verdauungscanal. 
Virchow’s Archiv. XCIII. 
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Das Weitere musste die Erfahrung lehren. 

Schon viele Aerzte der früheren und der späteren Zeit haben mit- 
getheilt, dass nicht selten Magencatarrh günstig beeinflusst wird von 
Salzsäure, wo andere Mittel nutzlos gewesen waren. So erzählt Trousseau 
in seiner berühmten „Clinique medicale“, dass bei seinen Kranken die 
Magensäure oft verschwand durch die Anwendung von Salzsäure. Aus 
seinen Worten lässt sich aber schliessen, dass er sehr oft Salzsäure gar 
nicht verschrieb und in anderen Fällen dieselbe nutzlos fand. Leube, 
um einen deutschen Autor der jüngsten Zeit zu citiren, rühmt den Vor¬ 
theil der Salzsäureanwendung nicht besondets stark. So sagt er 1 ): „In 
einzelnen Fällen genügt cs Salzsäure allein zu verordnen, um Heilung 


zu erlangen. In anderen Fällen nützt die Darreichung von Salz¬ 
säure nichts. Es wird sich empfehlen, in den meisten Fällen von 


chronischer Dyspepsie Salzsäure und Pepsin zunächst probeweise zu ver¬ 
ordnen und von Zeit zu Zeit die Ordination durch Controleausspülung 
zu prüfen. Ergiebt sich hierbei als Resultat mehrerer Versuche,-dass 
die Verdauung durch das genannte Mittel nicht verbessert bezw. be¬ 
schleunigt wird, so ist von einer weiteren Verordnung desselben abzu¬ 
sehen.“ 

Es geht aber aus den verschiedenen Mittheilungen nicht hervor, 
dass man die Salzsäure so stark verdünnt hat, wie die Natur es zu 
empfehlen scheint. Giebt man, so erfuhr ich, zu wenig Salzsäure, so 
hilft sie nicht; wird sie zu wenig verdünnt von den Kranken genommen, 
so bringt man anstatt Vortheil manchmal Nachtheil. 

Ueberzeugt, dass nur mangelhafte oder ungenügende Anwendung die 
Schuld sein kann von dem geringen oder ganz fehlenden Nutzen, suchte 
ich festzustellen, wie viel von der genügend verdünnten Salzsäure ver¬ 
ordnet werden muss. Bald kam ich zu dem Resultat, dass 1 Grm. Salz¬ 
säure gelöst in 750 Grm. Wasser für eine erwachsene Person in 24 Stun¬ 
den eine passende Dose ist. Die beste Wirkung sah ich, als ich das 
Mittel jedesmal nach dem Essen nehmen liess. Empfindlichen Kranken 
ist zu empfehlen die Lösung lauwarm zu nehmen und sie nicht zu schnell 
auszutrinken. 

Während nahezu dreier Jahre habe ich in dieser Weise sehr viele 
Fälle von Magencatarrh behandelt und im Allgemeinen sehr schöne Re¬ 
sultate erzielt. Ich brauche wohl nicht hinzuzufügen, dass ich nicht alle 
mir vorgekommenen Fälle geheilt habe, doch schien bei ausbleibender 
Heilung sehr oft die Diagnose nicht mit befriedigender Genauigkeit ge¬ 
stellt zu sein. So war öfter eine Magenectasie übersehen worden; in 
anderen Fällen bestand „nervöse Dyspepsie“, in noch anderen waren 
schwere Complicationen vorhanden. 


') Leube, Beiträge zurTherapie der Magenkrankheiten. Diese Zeitschr. Bd. VI. 
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Es versteht sich wohl von selbst, dass neben der Verwendung von 
Salzsäure auch immer die Diät geregelt wurde. Für die meisten mit 
Magencatarrh behafteten Personen waren Fette ebenso wie auch Milch 
schädlich. 

Auf die angegebene Weise sah ich, mehrmals sofort nach dem Salz¬ 
säuregebrauch, die unangenehmen subjectiven und objectiven Erscheinun¬ 
gen verschwinden bei Personen, die fruchtlos Curen in Karlsbad u. s. w. 
gebraucht hatten, oder monate- und jahrelang mit Alkalien und anderen 
Mitteln und strenger Diätregelung behandelt waren. Viele Collegen, 
welche durch die dyspeptischen Erscheinungen viele Jahre lang nur mit 
Mühe ihr Tagewerk verrichten konnten, rühmten das Resultat. Diar¬ 
rhöen, während langer Zeit unterhalten durch die abnormen, aus dem 
Magen in die Därme gelangten Zersetzungsproducte, hörten manchmal 
sofort auf. 

Salzsäure wirkt also durch die Verhinderung der pathologischen 
Gährung des Mageninhalts, wodurch die kranke Magenwand nicht länger 
der nachtheiligen Einwirkung der abnormen Gährungsproducte ausgesetzt 
ist. Es liegt ferner die Möglichkeit auf der Hand, dass die Salzsäure 
durch ihre antiseptische Wirkung auch direct genesend auf die Magen¬ 
wand einwirkt. 

Ich habe ferner, auf die nämliche Weise, Salzsäure eingeführt bei 
Magenkrebs, so oft dieser durch die abnorme Zersetzung der Contenta 
des Magens Sodbrennen, Aufstossen von sauren Massen und Erbrechen 
Schmerz erweckte. Ich war sehr zufrieden mit dem Erfolge. Oft ver¬ 
schwand in nicht zu weit gediehenen Fällen die Dyspepsie so vollständig, 
und wurde damit die normale Verdauung der eingeführten Nahrungs¬ 
mittel wieder so untadelhaft, mit einer solchen Verbesserung des allge¬ 
meinen Zustandes des Kranken, dass ich glaubte, mich in der Diagnose 
geirrt zu haben, bis dann später die Entwicklung des pathologischen 
Processes, durch andere Störungen, Zurückgang des allgemeinen Zustan¬ 
des und zuletzt den Tod zur Folge hatte. In drei Fällen, wo meiner 
Meinung nach die Diagnose „Magenkrebs“ mit der grössten Wahrschein¬ 
lichkeit gestellt werden konnte, folgte auf die Behandlung vollkommene 
Genesung. Weil die Diagnose Magenkrebs niemals sicher ist, so nehme 
ich an, in diesen Fällen ein weniger bösartiges Leiden vor mir gehabt 
zu haben als ich ursprünglich meinte. 

Keine andere Behandlung als die mit Salzsäure und Diätregelung 
verordnete ich bei Magengeschwüren, so oft damit abnorme Zersetzung 
des Mageninhalts, mit den bekannten Erscheinungen, verbunden war. 
Sehr oft sah ich in wenigen Tagen die Verdauung normal werden, selbst 
da, wo die Geschwüre nicht heilten, und bei Personen, welche meine 
Poliklinik aufsuchten und selbstverständlich oft nur zum Theil die Diät¬ 
vorschriften zu befolgen im Stande waren. Fast immer lobten die Kran- 
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ken die Behandlung sehr, in vielen Fällen gaben sie an, was mir sehr 
wichtig erscheint, dass sofort mit den Erscheinungen der abnormalen 
Gährung auch die Schmerzen verschwunden waren. Dies hat mich näm¬ 
lich zu der Annahme gebracht, dass die Schmerzen in vielen Fällen ab- 
hängen von der Reizung der kranken Magenwand, vielleicht des Geschwür- 
bodens, durch die abnormen Zersetzungsproducte, insbesondere durch die 
abnormen Säuren. Wer erfahren hat, wie stark die Gase, welche sich 
aus den sauren, erbrochenen Massen entwickeln, den Olfactorius afficiren 
können, wer weiss, wie stark das Brennen des sauren Mageninhalts auf 
die Schleimhaut des Oesophagus und des Pharynx sein kann, der wird 
sich nicht wundern, dass auch die Schleimhaut des kranken Magens und 
insbesondere der Geschwürsboden sehr empfindlich für diese Dinge sein 
kann. Die Kranken klagen doch auch selbst sehr oft über Sodbrennen, 
was sofort nach der Anwendung von Alkalien verschwinden kann. 

Dass ich in vielen Fällen so bald Heilung folgen sah, wo die Krank¬ 
heit schon lange ein schlimmes Leiden verursacht hatte, hat in mir die 
Ueberzeugung geweckt, dass das Auf hören der Einwirkung der schäd¬ 
lichen Zersetzungsproducte auf den Geschwürsboden einen Antheil an 
der günstigen Wendung hatte. 

Man nimmt fast allgemein an, dass die saure Reaction des Magen¬ 
saftes die Heilung der Geschwüre verzögert. Wenn diese Vorstellung 
richtig wäre (mich stützend auf die mehrmals schnelle Heilung unter 
meiner Behandlung, theile ich sie nicht für den normalen Magensaft), 
so wäre diese Schädlichkeit unvermeidlich, so lange man diese Kranken 
Nahrung nehmen Hesse und den Mageninhalt nicht fortwährend neutral 
oder alkalisch hielte. Den Kranken jede Nahrung zu enthalten scheint 
practisch unmöglich zu sein. So lange sie Nahrungsmittel zu sich nehmen, 
wird entweder saurer Magensaft secernirt, oder es entwickeln sich durch 
die abnorme Zersetzung die bekannten abnormen Säuren. Ara wenigsten 
schädlich würde dann noch der normale Magensaft sein und deshalb 
kann meine Salzsäurebehandlung nicht verurtheilt' werden. Wie gesagt, 
hat die Erfahrung mir doch auch genügend die Richtigkeit meiner Vor¬ 
stellungsweise bewiesen. Mit meiner Behandlung Hesse sich jedoch auch 
sehr wohl die Behandlung des Magens vor dem erston Frühstück mit 
Karlsbader Wasser u. s. w. nach der Vorschrift von v. Ziemssen ver¬ 
einigen. 

Die Indication der Salzsäure ist also besonders die Anwesenheit 
einer abnormen Zersetzung des Mageninhalts. Nicht immer jedoch ist 
diese leicht zu diagnosticiren. Nicht selten wird der Arzt fast gezwungen 
sie anzunehmen, wo sie wirklich nicht besteht. Nicht selten fehlt z. B. 
die abnorme Gährung bei Personen, insbesondere bei Frauen, welche er¬ 
zählen, dass sie einige Zeit nach dem Essen von heftiger Magensäure 
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gequält werden; nachdem es eine Weile in dem Magen gebrannt hat, so 
sagen sie, fängt dieser an sich zusammenzuschnüren, es entsteht Magen¬ 
krampf. Kleine Portionen des Inhalts entweichen nach oben, die Säuren 
brennen im Oesophagus und im Pharynx. Nicht selten folgt Erbrechen, 
wonach die unangenehmen subjectiven Erscheinungen sofort aufhören 
können. 

In vielen Fällen bemerkt der Arzt, dass sehr bizarre Erscheinungen 
mit den eben genannten verbunden sind. Nicht selten sind letztere 
nur intermittirend vorhanden, entstehen z. B. durch heftige Gemüths- 
affecte, einen Trunk kalten Wassers, einen Ball, einen langen Spazier¬ 
gang und dergleichen mehr. So hört man erzählen, dass manchmal alle 
pathologischen Erscheinungen viele Tage lang fehlen und auf einmal mit 
der grössten Heftigkeit zurückkehren ohne den geringsten Diätfehler, 
ohne eine bekannte Ursache. Der Magen verträgt lange Zeit die schwer¬ 
sten Speisen und auf einmal erwecken fein zertheilte, gut zubereitete, 
fast sofort zur Resorption geeignete Speisen sehr unangenehme Empfin¬ 
dungen. 

Man kann ein solches Leiden „nervöse Dyspepsie“ nennen, ist da¬ 
mit aber einer klaren Einsicht in den Zusammenhang der Erscheinungen 
nicht näher gekommen. Man kann zu den nervösen Dyspepsien die¬ 
jenigen rechnen, welche nicht mit einer primären Magenkrankheit Zu¬ 
sammenhängen, sondern mit Abweichungen in anderen Theilen des Orga¬ 
nismus, in vielen Fällen des Nervensystems, welche secundär die Magen¬ 
störungen hervorrufen. Mit diesem Namen vielerlei Krankheiten zusam¬ 
menfassend, hat man mit dem Nachweis, dass eine Dyspepsie zu den 
nervösen gehört, nur gesagt, was ihre Ursache nicht ist. 

Die Kranken, von denen hier die Rede ist, erzählen oft, dass sie 
Säuren durchaus nicht vertragen; Salzsäure verschlimmert manchmal ihr 
Leiden, ruft sogar zuweilen die Schmerzen hervor. 

In meiner Klinik war lange Zeit eine Kranke mit solchen Sympto¬ 
men. Mit der Magensonde überzeugten wir uns, dass ihr Magen, un¬ 
geachtet des schweren Leidens, mit einer nicht abnormalen Geschwindig¬ 
keit den Inhalt austrieb. Des Morgens früh fanden wir manchmal den 
Magen nahezu leer, wenigstens nicht mehr enthaltend, als man dann in 
einem gesunden Magen zu finden pflegt. Nachdem der Magen vollkom¬ 
men rein gespült war, wurden leichtverdauliche Speisen eingeführt. Nach 
einer halben Stunde oder etwas länger klagte sie schon über „Magen¬ 
säure“. Aufstossen erweckte ein heftiges Brennen im Oesophagus und 
im Pharynx. Der Magenkrampf war dann nicht selten heftig. Wenn 
Erbrechen folgte, schwanden die unangenehmen Erscheinungen manchmal 
sehr plötzlich. Salzsäure verschlimmerte die Schmerzen. Fünf bis sechs 
Stunden nach der Mahlzeit wurde der Magen wieder leer gefunden, auch 
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ohne dass etwas erbrochen war. Dann war auch der Schmerz vorbei. 
Das Leiden dieser Patientin blieb uns lange unerklärt. 

Ich kam auf die Idee, dass es eine Hyperästhesie für Salzsäure 
sein könnte. Der Magen wurde wieder vollkommen leer gespült und 
darauf durch die Sonde ein halber Liter einer Salzsäurelösung, 1 auf 
750 Theile Wasser, von Körpertemperatur in den Magen gegossen. Kaum 
war die Sonde entfernt, als die Kranke über Brennen im Magen und 
Magenkrampf klagte. Aufstossen verursachte heftiges Brennen im Oeso¬ 
phagus und im Pharynx. 

Normale Personen ertrugen eine solche Salzsäurelösung, ausgetrunken 
oder die Sonde eingegossen, ohne die geringste unangenehme Empfindung. 
Soweit in solchen Sachen jemals von Beweis die Rede sein kann, war 
es also hier bewiesen, dass die Patientin hyperästhetisch war für Salz¬ 
säure, so stark verdünnt, wie sie im physiologischen Magensaft gefun¬ 
den wird. 

Ich untersuchte den Mageninhalt, als sie nach dem Essen über die 
bekannten Empfindungen klagte. Im Speisebrei fand ich keine freien 
flüchtigen Fettsäuren und mit den bekannten Mitteln wurde dargethan, 
soweit es möglich war, dass der Säuregehalt nicht grösser und nicht 
von anderen Säuren abhänging war, als der des Mageninhalts normaler 
Personen in möglichst gleichen Umständen. Das Leiden der Patientin 
musste also als eine Hyperästhesie der Schleimhaut des Pharynx, des 
Oesophagus und des Magens für Salzsäure angesehen werden; durch ein 
wenig Magnesia verschwanden die unangenehmen Empfindungen denn auch 
sofort. 

Ich sah in der letzten Zeit nicht allzuselten Fälle, wo eine ähn¬ 
liche Hyperästhesie für Salzsäure das Leiden der Patienten veranlasste. 
Bisweilen waren die Kranken im Stande, durch einen zweckmässigen Ge¬ 
brauch von Magnesia usta oder von Natrium bicarbonicum sich von den 
unangenehmen Empfindungen zu befreien. 

Es kommt vor, dass die Kranken selbst (dies gilt auch von mit 
anderen Krankheiten des Magens behafteten Personen) die günstige Wir¬ 
kung des Natrium bicarbonicum dem Entweichen der Gase durch den 
Mund zuschreiben. Diese Erklärung ist nicht sehr verlockend: wie kann 
die Entwicklung und das darauf folgende Entweichen von Gasen einen 
solchen Effect haben! Vielmehr würde ich die günstige Wirkung in der 
Verminderung der Acidität des Mageninhalts suchen. 

Die Erklärung des Magenkrampfes liegt auf der Hand. Ich sah 
bei Thieren, dass Salzsäure in der angegebenen Verdünnung die peristal¬ 
tische Bewegung des Magens sehr verstärkt und ihn selbst kleiner 
macht. Es ist wahrscheinlich, dass ein Magen, welcher schmerzhaft 
durch die Salzsäure berührt wird, auf die Einwirkung dieser Säure auch 
mit kräftigeren Bewegungen reagirt als ein gesunder Magen. Die Klagen 


Difitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



Zur Behandlung von Magenkrankheiten. 


415 


der Patienten' über Magenkrämpfe, wenn sie einige Zeit nach dem Essen 
von „Magensäure“ gequält werden, würden dadurch erklärt sein. 

Ich glaube in einigen Fällen bemerkt zu haben, dass der für Salz¬ 
säure hyperästhetische Magen seinen Inhalt in weniger Zeit austreibt als 
ein gesunder Magen es zu thun pflegt. Dies würde in Verbindung ge¬ 
bracht werden können mit den stärkeren Bewegungen der Magenwand 
und mit der erheblicheren Verkleinerung des ganzen Organs, in Ueber- 
einstimmung mit der stärkeren Reaction auf Salzsäure überhaupt. 

Die Ursache der Hyperästhesie für Salzsäure kann ein Symptom 
allgemeiner Nervosität sein und wird darum nicht selten bei hysterischen 
Frauen gefunden. Ich fand sie auch bei Personen, welche vorher wäh¬ 
rend längerer Zeit durch die abnorme Gährung des Mageninhalts viel 
gelitten hatten. Möglich ist es, dass die Hyperästhesie für Salzsäure 
damit unmittelbar zusamraenhängt. Es ist doch bekannt, wie Magen und 
Därme, welche einst viel gelitten haben, während langer Zeit sehr em¬ 
pfindlich bleiben können; langwährende Einwirkung abnormer Säuren 
würde eine Hyperästhesie für Säuren überhaupt und so auch für Salz¬ 
säure zur Folge haben können. 

Vor einigen Jahren hatte ich Gelegenheit täglich eine schwangere 
Frau zu beobachten, welche durch sehr heftiges und sehr hartnäckiges 
Erbrechen viel zu leiden hatte. Wie es bei Schwangeren gewöhnlich vor¬ 
zukommen scheint, so nahm die Uebelkeit auch hier ihren Anfang, sobald 
die Frau die aufrechte Stellung einnahm. Ausgehend von der Annahme, 
dass Anämie des Gehirns die Ursache der unangenehmen Erscheinungen war, 
liess ich die Frau, als sie noch zu Bette lag, ziemlich stark gewürzte 
Speisen essen und dazu starken Kaffee, Wein u. s. w. trinken. Ein bis zwei 
Stunden nach dem Essen konnte sie aufsteben und ihre häusliche Arbeit 
verrichten, ohne von Uebelkeit gequält zu werden. Kehrte diese nach 
einigen Stunden zurück, so legte sie sich wieder hin und ass und trank 
wieder. So hatte sie während der ganzen Gravidität fast gar nicht mehr 
von der Uebelkeit und von dem Erbrechen zu leiden. Da ich nur selten 
Gelegenheit hatte schwangere Frauen täglich zu beobachten, so habe ich 
diese Behandlung des Erbrechens nur in ziemlich wenigen Fällen wieder¬ 
holen können; immer war der Erfolg dem ersten ähnlich. 

Ich kam zu dem Entschluss, in solchen Fällen Nitroglycerin zu ver¬ 
ordnen. Von Murrell und Jameson, und später auch von Korczynski 
wurde Nitroglycerin bei Angina pectoris empfohlen. Die Wirkung soll 
der von Amylnitrit ähnlich sein, und von Amylnitrit ist es bekannt, 
dass es auch Hyperämie des Gehirns erweckt. Darauf mich stützend 
versuchte ich die Anwendung des Mittels in verschiedenen Fällen von 
Hirnanämie und sah dadurch oftmals die meist verschiedenen Folgen 
dieses Zustandes plötzlich verschwinden. 
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Die bei Frauen nicht selten allein von Hirnanämie abhängigen all¬ 
gemeinen Kopfschmerzen (bei Tic douloureux und bei Migräne ist die 
Wirkung weniger vortheilhaft) werden manchmal dadurch wie mit einem 
Zauberwort geheilt. Anämische Personen, Männer oder Weiber, welche 
viel Geistesarbeit verrichten und entweder spontan oder schon nach einer 
geringen Anstrengung Kopfschmerzen bekommen, sind manchmal wäh¬ 
rend des Gebrauchs von Nitroglycerin im Stande ohne Kopfschmerz zu 
arbeiten. Leute, welche an Fettherz und den Erscheinungen einer damit 
zusammenhängenden Hirnanämie, z. B. an Schwindel, Ohrensausen, Funken¬ 
sehen, oder an mehr psychischen Krankheitssymptomen, z. B. an Agora¬ 
phobie c. s. leiden, — solche Leute haben von Nitroglycerin manchmal 
grossen Nutzen. Ich rieth deshalb einigen schwangeren Frauen Nitro¬ 
glycerin zu nehmen: die Uebelkeit und das Erbrechen schwanden. 

Für die meisten erwachsenen Personen ist 1 Mgrm. Nitroglycerin 
für 24 Stunden eine passende Dosis; das Mittel kann in Alkohol gelöst 
werden. Weil es auf eine genaue Dosirung ankommt, so ist es practisch 
vielleicht am Besten, das Mittel in Olivenöl zu lösen und dann in Ge¬ 
latinekapseln zu reichen. Ich verordne fast immer auf die eine oder 
die andere Weise dreimal täglich V 3 Mgrm. zu nehmen. 

Nur selten muss man etwas mehr geben um seinen Zweck zu er¬ 
reichen. Es kommen jedoch empfindliche Personen vor, welche nur die 
Hälfte ertragen und durch die volle Dosis verschiedene sehr unangenehme 
Sensationen bekommen: ein Gefühl von Schwere, Klopfen, Schmerzen, 
Wärmegefühl im Kopf, Röthe im Gesicht. Bedenkliche Erscheinungen 
habe ich niemals gesehen, obschon ich das Mittel während langer Zeit 
fast täglich, auch experimenti causa, verordnete. 

Soweit war ich gekommen, als Frau B. mich um Rath fragte. Sie 
war mager und sah im Allgemeinen schlecht aus. Sie litt, nach ihrer 
eigenen Aussage, seit Jahren an einer Magenkrankheit. Einige Stunden 
nach dem Mittagessen bekam sie Magenkrampf, welcher manchmal furcht¬ 
bar schmerzte. Dem Krampfe ging ein Gefühl von Brand im Magen 
voran. Kam etwas von dem Mageninhalt nach oben, so war es stark 
sauer. Gewöhnlich schloss Erbrechen die Scene. 

Ich fing an mit Diätregelung; alle Speisen wurden gleich schlecht 
ertragen. Salzsäure brachte keine Besserung. Frau B. erzählte dann, 
dass sic einige Zeit vor dem Anfang der pathologischen Magenerschei¬ 
nungen sehr blass und kalt wurde, so dass sie selbst wie ihr Arzt an 
Fieber gedacht und manchmal, jedoch ohne Erfolg, Chinin genommen 
hatte. Das Erbrechen meiner schwangeren Patientin brachte mich zur 
Diagnose: „nervöse Dyspepsie durch Hirnanämie.“ Ich verordnete Nitro¬ 
glycerin und sofort war die Dyspepsie verschwunden. Die Patientin war 
von Morgens früh bis Abends spät warm. Sie nahm alle Speisen und 
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hatte nicht mehr von den früheren unangenehmen Empfindungen zu 
leiden. 

Hier war also die Hirnanämie die Ursache der Dyspepsie. Die 
Hirnanämie, sich nach dem Essen durch Blässe, Kälte u. s. w. offen¬ 
barend, wurde wohl verschlimmert durch die Aufnahme von Speisen in den 
Magen, was bekanntlich Hyperämie dieses Organs und also Anämie des 
Gehirns erweckt. 

Die Anämie des Gehirns war die Ursache der Dyspepsie, entweder 
eine ungenügende Secretion von Magensaft oder eine Hyperästhesie des 
Magens für Salzsäure erweckend. (In einem Falle, wo ich den Inhalt 
des Magens oft genug untersuchen konnte, verursachte die Hirnanämie 
eine deutliche Hyperästhesie für Salzsäure.) 

Ich sah bis jetzt im Ganzen 8 Fälle, wo ich die Diagnose stellen zu 
müssen glaubte auf Dyspepsie durch Anämie des Gehirns und wo die 
Anwendung des Nitroglycerins, ohne dass weiter die geringste Verände¬ 
rung in der Diät oder in der übrigen Lebensweise stattfand, das schönste 
Resultat hatte. 

Ich will nur eine Krankengeschichte kurz mittheilen. 

Frau N. N. aus Bodegraven, welche 8 Kinder geboren hat und das jüngste, 
welches 6 Monate alt ist, noch säugt, klagt (5. Juli 1884) über Magensohmerz und 
über Schmerz im correspondirenden Rückentheil, der manchmal sehr heftig, manch¬ 
mal auch nur gering ist. Sie verspürt die Schmerzen zuweilen des Morgens früh, 
sobald sie das Bett verlassen hat, also noch bevor sie etwas gegessen oder getrunken 
hat. Kommen die Schmerzen während des Tages, so hat sie manchmal zuvor allge¬ 
meines Kältegefühl mit Gänsehaut # u. s. w. Das Essen giebt manchmal ein unerträg¬ 
liches Gefühl der Schwere, welches sich bessert durch Natriumbicarbonat. Der Magen 
verträgt am Besten fette Speisen, Erbsen, Bohnen u. s. w., Kartoffeln gar nicht (die 
Zähne sind schlecht, und die Kranke erzählt, dass sie Speisen wenig fein gekaut 
verschluckt). Kalte und warme Speisen werden überhaupt nicht vertragen, sondern 
erwecken sofort heftige Schmerzen. Im Ganzen isst die Patientin, des Magenleidens 
wegen, sehr wenig. 

Ich stellte die Diagnose auf Hyperästhesie des Magens durch Hirnanämie und 
verordnete 3 mal täglich V 3 Mgrm. Nitroglycerin zu nehmen und trug noch dafür 
Sorge, dass sie weiter nichts veränderte. 

Am 13. Juli erzählt die Patientin, dass die Magen schmerzen schon am 2. Tage 
des Nitroglyceringebrauchs verschwunden waren. Alle Speisen und Getränke, sowohl 
kalte als warme, bekommen ihr gut. Nun wird mit der Behandlung der allgemeinen 
Schwäche begonnen. 

Epicrise: Hier war also eine Hyperästhesie des Magens die Folge 
der Hirnanämie und die Ursache der Dyspepsie. 
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Digitalis als Heilmittel bei chronischer Erkrankung 

des Herzmuskels. 

(Nachtrag zu Band VI. Heft 6 dieser Zeitschrift.) 

Von 

Dr. Seiler und Dr. Birch-Hirschfeld in Dresden. 


Am 22. Febr. d. J. ist Herr Gr. W. KL, dessen Krankengeschichte dem 
obengenannten Artikel zu Grunde liegt, nach einer 12 tägigen acuten 
Krankheit, d. h. nicht unmittelbar an den Folgen der chronischen Er¬ 
krankung der Herzmuskulatur, 51 Jahre alt in Dresden verstorben. 

Der Sectionsbefund mit mikroskopischer Untersuchung der Herzwand, 
dessen Beschreibung ich Herrn Collegen Birch-Hirschfeld verdanke, 
ist eben deshalb von besonderem Interesse, weil es sich um eine relative 
Heilung handelt, seit dem Jahre 1879 hydropische Erscheinungen irgend 
welcher Art nicht wieder aufgetreten waren. Nach Mittheilung des Sec- 
tionsberichtes werde ich die kurze Beschreibung der letzten intercurriren- 
den Krankheit und einige epikritische Bemerkungen folgen lassen. Birch- 
Hirschfeld's Bericht lautet: 

Obductionsbericht über Gr. Kl. Section am 23. Febr. 1884. 

Kräftig gebauter Körper. Kein Oedem (spec. auch nicht an den Knöcheln der 
unteren Extremitäten), subcutanes Fettgewebe blass, ziemlich reichlich entwickelt; 
narbige Striae der Bauchhaut. 

Die Haut der Nase und der Wangen mit Einschluss der unteren Augenlider ge¬ 
schwollen, bläulichroth (phlegmonöse Entzündung). Das Blut in den grossen Gefässen 
dunkelbraunroth, dickflüssig. Muskeln braunroth, feucht, ausgeprägte Leichenstarre. 

Im Herzbeutel 100 Grm. freie seröse Flüssigkeit. Die Blätter des Pericardiums 
glatt, zart, das subpericardiale Fettgewebe nur mässig entwickelt, nirgends die Herz¬ 
wand substituirend. Das Herz in allen Dimensionen bedeutend vergrössert (Hyper¬ 
trophie und Dilatation). Der rechte Vorhof zeigte eine fast faustgrosse Weite, sein 
Endocardium verdickt, sehnig getrübt aber glatt, das rechte Herzohr geschrumpft, 
vollständig erfüllt von einem blassgelblichen, ziemlich festen, der Innenfläche fest 
aufsitzenden Thrombus, welcher sich auf die Trabekel des Vorhofs in Form einer 
dünnen, glatten, gelblichen Auflagerung in geringer Ausdehnung fortsetzt. Im rechten 
Vorhof flüssiges Blut und dunkle Cruormassen. Tricuspidalis zart, nicht verkürzt. 
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Wandung des erweiterten rechten Ventrikels 3 Mm. dick, sehr fest; Art. pulm. nor¬ 
mal weit, Klappen zart, Intima zart, Inhalt: Leichengerinnsel. Der linke Vorhof 
deutlich erweitert, sein Endocardium zeigt streifige Verdickungen, Inhalt: flüssiges 
Blut. Die Valv. mitralis zart, ihre Segel nicht verkürzt, Sehnenfäden zart, Papillar- 
muskeln nicht hypertrophisch. Der linke Ventrikel ist sehr bedeutend erweitert, ent¬ 
hält speckige und dunkle Leichengerinnsel, Wandung ca. 3 Ctm. dick, die Muskula¬ 
tur von mattbräunlicher Farbe, sehr fest, deutlich faserig; an mehreren Stellen, be¬ 
sonders in der hinteren Wand und nach dem Aortenostium zu finden sich feine, zum 
Theil verzweigte, aus festem fibrösen Gewebe bestehende Schwielen, an einer Stelle 
im oberen Theil der hinteren Wand sind diese myocarditischen Schwielen so stark 
entwickelt, dass etwa */ 3 des Wanddurchmessers von ihnen eingenommen wird. Das 
Endocardium des linken Ventrikels diffus grau getrübt und verdickt, nach dem Aorten¬ 
ostium zu finden sich auch umschriebene, bis über linsengrosse, sehnige Verdickungen, 
welche 1—2 Mm. in die oberflächlichen Muskellagen hineinreichen. Aorta nicht er¬ 
weitert, Intima glatt, blaugelblich, Aortenklappen normal, Intima derselben zart. 

Zwischen der rechtsseitigen Visceral- und Parietalpleura dichte, kurze, binde¬ 
gewebige Adhäsionen, links spärliche Verwachsungen über dem Oberlappen, Pleura¬ 
höhlen leer. Die Lungen in allen Theilen lufthaltig, blutreich, in den Unterlappen, 
namentlich rechts unten stark entwickelte Hypostase. Das Lungengewebe wenig öde- 
matös, in den Bronchien etwas grauer Schleim. 

Die Bauchhöhle enthielt höchstens V 2 Liter freier, gelblich gefärbter Flüssig¬ 
keit; Peritonaeum mässig blutreich; Netz und Mesenterium fettreich. 

Die Leber zeigte über der Vorderfläche des rechten Lappens dichte, theils 
diffuse, theils netzartig vertheilte sehnenanige Verdickung; über dem oberen Theil 
Verwachsung mit dem Zwerchfell. Das Volumen der Leber erheblich vergrössert 
(ca. 2000 Grm.), Ränder gewulstet, nur der linke Lappen scheint eher geschrumpft. 
Auf dem Durchschnitt bietet die Leber in charakteristischer Weise die sogenannte 
Muskatnusszeichnung, Hyperämie in der Umgebung der Centralvene, Fettinfiltration 
der Peripherie der Läppchen, fibröse Induration mässigen Grades des interlobulären 
Gewebes, Pfortaderäste weit, enthalten flüssiges Blut, die Consistenz der Leber ver¬ 
mehrt, in der Gallenblase dunkle Galle. 

Die Milz zeigte hochgradige sehnige Verdickung der Kapsel an der Vorderfläche, 
ihr Volumen erheblich vermehrt (ca. 500 Grm.), das Gewebe dunkelroth, Pulpa weich, 
Stroma vermehrt, Corpuscula Malpighi verwaschen sichtbar. 

Die Nieren etwas grösser als normal. Kapsel gut abziehbar, Oberfläche glatt, 
zeigte ziemlich stark injicirtes Gefässnetz, Rinde auf dem Durchschnitt etwas breiter, 
dunkelgrauroth, mit reichlichen Gefässstreifen; Pyramiden braunroth, Becken nicht 
erweitert. 

Die übrigen Organe der Bauchhöhle zeigten keine nennenswerthe Veränderung. 

Die mikroskopische Untersuchung der Herzwand ergab chronische entzünd¬ 
liche Veränderungen in diffuser Ausbreitung im intermuskulären Bindegewebe, welche 
namentlich an die Umgebung der Blutgefässe gebunden waren; die Wandung, nament¬ 
lich der feineren Arterien und Venen erschien erheblich verdickt, die Adventitia von 
reichlichen und spindelförmigen Elementen durchsetzt, auch an den Uebergangs- 
gefässen deutliche Vermehrung der spindelförmigen Elemente, während die Endothel¬ 
lagen unverändert waren; manche Gefässe waren von einem breiten Ring von fase¬ 
rigem Bindegewebe umgeben; öfters fanden sich auch kleine perivasculäre, rundliche 
Anhäufungen von Rundzellen, ja mehrfach stellten sich die letzteren als förmliche 
mikroskopische Abscesse dar. Die Muskelfasern zum Theil etwas varikös, zum grossen 
Theil boten sie noch wohlerhaltene Querstreifung, doch waren auch zahlreiche 
Fasern von feinsten dunklen, nur selten mit grösseren Fetttröpfohen gemischten 
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Körnchen erfüllt und die Querstreifung verwischt oder völlig verloren. An man¬ 
chen Fasern fiel die Vermehrung und bedeutende Anschwellung der Muskelkern e 
auf, dieselben hatten rundliche, auch unregelmässige, mitunter bisquitartig ein¬ 
geschnürte Form angenommen, sie erschienen fein granulirt, ihre Contour war etwas 
ungleichmässig, wie angenagt, um manche Kerne herum lagen feinkörnige bräunliche 
Massen. — Auffällig war übrigens noch an den mikroskopischen Schnitten die Ten¬ 
denz in die einzelnen Fasern zu zerfallen, entsprechend der durchgehend abnormen 
Entwicklung des Bindegewebes zwischen den Fasern und Bündeln. 

Mikroskopische Diagnose: Diffuse Myocarditis chronica. 

Die Krankengeschichte (Bd. VI. H. 6 dieser Zeitschrift) vom Jahre 
1883 schloss mit folgenden Sätzen: 

„In den ersten Tagen des Mai verliess Herr Gr. Kl. die Stadt ohne wesentliche 
Krankheitssymptome, aber im Allgemeinen in einem geschwächten Zustande in Folge 
eines im Winter überstandenen äusserst heftigen protrahirten Podagra-Anfalles und 
sich daran anschliessenden fieberhaften Lungencatarrhs mit Anfällen von Krampf¬ 
husten“ . . . „als er mich am 30. Mai in der Stadt besuchte fand ich ihn wesentlich 
kräftiger, Puls 60 nicht überschreitend, obgleich er seit 2 Monaten weder Digitalis 
noch Adonis genommen“. — Während des Sommers erhielt sich der Zustand ungefähr 
auf derselben Stufe, ohne weitere Fortschritte zur Besserung, d. h. Kurzathmigkeit 
bei rascheren Körperbewegungen und allgemeine Schwäche, aber keine hydropischen 
Erscheinungen. Wie ich aus der Apothekerrechnung ersehe, hat aber der Kranke 
vom Juli an sich wieder Digitalispulver kommen lassen und bis zum November nach 
eigenem Ermessen 14,5 Digitalis in dieser Form verbraucht; mir hat er nur kurze 
Notizen gegeben, sich von seinem Befinden befriedigt erklärend. 

Im Monat December kam er selbst nach Dresden, über Kurzathmigkeit bei Kör¬ 
peranstrengung, vergrösserte Leber und allgemeines Schwächegefühl klagend. Da 
der Puls 60 nicht überschritt, wohl aber öfters (nach 10—20 Schlägen) intermittirte, 
Oedeme u. dergl. vollständig fehlten, rieth ich entschieden von Digitalis noch abzu¬ 
sehen und wieder einige Wochen Infus, herb, adonitis (8,0 täglich) zu trinken. 

Anfang Januar sehr befriedigende Nachricht über Wirkung der Adonis. 

Am 1. Februar siedelte der Kranke nach Dresden für den Rest des Winters 
über. Zustand wesentlich wie im Frühjahr 1883: Behinderung im Athmen beim 
Versuch etwas rascher zu gehen, Lebertumor bedeutend. Puls war rhythmisch, aber 
öfters stark intermittirend. Der Kräftezustand genügend um kleine Promenaden zu 
machen, keine Spur von Wassersucht. Dem Wunsche des Kranken, doch wieder 
Digitalis zu verordnen, gab ich zur Zeit nicht nach. 

Am 10. Februar fand sich mit deutlicher Fieberbewegung plötzlich ein äusserst 
heftiger Podagra-Anfall ein, grosse Unruhe während der Nächte der Schmerzen we¬ 
gen, nach einigen Tagen wurde das rechte Knie ebenfalls heftig ergriffen mit grosser 
Schmerzhaftigkeit, Schwellung und Röthung, trotz des Fiebers Puls nie über 68, ge¬ 
wöhnlich unter 60, intermittirend. Medication nur Lithionwasser, wie im vorigen 
Jahre. Als am 9. Tage die Schwellung der Gelenke anfing nachzulassen, etwa am 
19. Februar, wurde der Kranke von einer phlegmonösen, wahrscheinlich von einem 
kleinen Furunkel in der Nase ausgehenden Zellhautentzündung ergriffen, welche sich 
rasch über beide Gesichtshälften, incl. der Hälfte der Stirn und Augenlider aus¬ 
dehnte (s. Sectionsbericht). Dies war wieder mit einem Fieberfrost verbunden. 

Am 22. Morgens fand ich den Kranken trotzdem in einem keineswegs beun¬ 
ruhigenden Zustande: Bewusstsein vollkommen klar, Puls kräftig, nicht frequenter, 
mit der in der letzten Zeit constanten Intermittenz. Mittags wurde ich zu dem Kran¬ 
ken gerufen und fand ihn pulslos, Extremitäten kalt, aber immer noch im Stande 
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vom Stuhl zum Bett sich zu bewegen, Bewusstsein bis zu dem Nachts erfolgenden 
Tode vollständig klar. Athembeschwerden massig. 

Digitalis hatte der Kranke seit November 1883 nicht genommen, Adonis zu¬ 
letzt im December. , 

Diese Skizze der letzten tödtlichen Erkrankung genügt für den 
Zweck: „zu veranschaulichen, dass die Erkrankung der Herzmusculatur 
nicht die unmittelbare Todesursache wurde“. 

Die anatomische, bezw: mikroskopische Diagnose lautet auf: Myo- 
carditis chronica. 

Meine Diagnose im Jahre 1877 sowie die des Dr. Lehnert im 
Jahre 1876 war: „fettige Degeneration des Herzmuskels“. Wenn nun 
zwar allerseits zugestanden wird, dass eine bestimmte Differentialdiagnose 
zwischen diesen beiden Krankheitsformen vom klinischen Standpunkt aus 
unmöglich ist und bei vollständiger Gleichheit der Symptome und Un¬ 
sicherheit der Pathogenese beider anatomischer Veränderungen nur Wahr¬ 
scheinlichkeit für die eine oder andere spricht, so möchte ich doch noch 
fortwährend der Ansicht sein, dass auch der Sectionsbefund meine ur¬ 
sprüngliche Diagnose bestätigt. Dass die primäre idiopathische Erkran¬ 
kung in fettiger Degeneration bestand, dass die myocarditischen Pro- 
ducte, „die wesentlich an die Blutgefässe gebundene Wucherung des 
Bindegewebes“ unter denselben Bedingungen zu Stande gekommen sind 
wie die ganz analoge diffuse Hepatitis und in überraschend seltener 
Weise ausgeprägte Perihepatitis, welche die Leber zeigte, und welche 
den im Jahre 1877 von mir Vorgefundenen hochgradigen Ascites (ohne 
Anasarka) erklärt. Wie die Leber, so war auch der Herzmuskel dem 
Stauungseflfect ausgesetzt. Durch den interessanten und vorwiegenden myo¬ 
carditischen Befund war die immer noch deutliche fettige Degeneration 
etwas in den Hintergrund gedrängt, obwohl immer noch deutlich genug: 
„zahlreiche Fasern waren von feinsten dunklen, nur selten mit grösseren 
Fetttröpfchen gemischten Körnchen erfüllt und die Querstreifung ver¬ 
wischt oder völlig verloren“; „an manchen Fasern fiel die Vermehrung 
und bedeutende Anschwellung der Muskelkerne auf“. Dies Letztere 
dürfte als Resultat der relativen Heilung des ursprünglichen Krankheits- 
processes zu deuten sein, sowie auch die „an den mikroskopischen 
Schnitten auffallende Tendenz in die einzelnen Fasern zu zerfallen“. Die 
fettig degenerirten bezw. resorbirten Muskelfasern waren eben theilweise 
durch Vermehrung und Anschwellung der Muskelkerne ersetzt worden, 
theils durch abnorme Entwicklung des Bindegewebes. 

Da mit einem gewissen Recht anzunehmen ist, dass der Kranke 
ohne die letzte acute Erkrankung noch Jahre lang hätte leben können, 
dass der Herzmuskel gegenwärtig so weit functionsfähig war, dass be¬ 
deutende Symptome von Circulationsstörung fehlten, so kann das ana¬ 
tomische Bild wohl als Repräsentant gelten eines durch Einwirkung der 
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Digitalis und, ich muss hinzufügen, des Eisens, aus dem Zustand fort¬ 
schreitender Fettdegeneration zu einem bis zu einem gewissen Grade 
normal fungirenden Organ umgestalteten Herzmuskels. 

Unter allen Umständen dürfte auch dieser unparteiische mikrosko¬ 
pische Befund als weiterer Nachweis für die Zweckmässigkeit meiner 
Therapie in allen, den Symptomencomplex der fettigen Degeneration 
zeigenden Cardopathien zu betrachten sein. Viel weniger günstig ist die 
Prognose und der Erfolg derselben Therapie in den Fällen, wo eine 
hochgradige, in die Muskelsubstanz eindringende Wucherung des subperi- 
cardialen Fettzellgewebes wahrscheinlich ist und bereits zu Hydropsien 
geführt hat. Gar zu häufig wird unter der vielgebrauchten Bezeichnung 
„Fettherz“ dieser Vorgang verstanden. 

In der Ueberzeugung, dass es vermehrter Casuistik nicht bedarf, 
enthalte ich mich auch dieses Mal der Mittheilung weiterer Kranken¬ 
geschichten aus der Kategorie diffuser Erkrankung des Herzmuskels mit 
relativer Heilung, welche mir in neuester Zeit zu Gebote stehen, und 
schliesse diesen „Nachtrag“, welcher ebenfalls einen wesentlich therapeu¬ 
tischen Zweck verfolgt, mit einer Bemerkung in Betreff der Herba ado- 
nitis vernalis: Einen schlagenderen Beweis für die Brauchbarkeit dieses 
Krautes und für die zunehmende Verwendung von Seiten der Aerzte kann 
es nicht geben, als eine Notiz des Handelshauses Gehe & Co. in Dresden, 
in dem neuesten Handelsbericht desselben: „Durch die verstärkten Nach¬ 
fragen sind die hier gesammelten Quantitäten dieses Krautes bald ver¬ 
griffen gewesen, so dass wir letzthin davon aus Südrussland eine Be¬ 
ziehung machen mussten“. In der dritten Auflage der Pharmacopoea 
germanica wird diese nützliche Pflanze wohl Aufnahme finden. 
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Zur Behandlung der Diphtheritis. 

Von 

Dr. E. J. Bonsdorff, Prof, emerit. 

Ich habe in den letzten drei Jahrzehnten Gelegenheit gehabt eine reiche, 
auf weit über tausend Fälle gegründete Erfahrung in Bezug auf Diph¬ 
theritis zu sammeln, weil diese Krankheit in meinem Wohnorte fast all¬ 
jährlich in Form mehr oder weniger ausgebreiteter Epidemien auftritt. 
Da nun meine Behandlungsmethode stets von vollständigem Erfolge ge¬ 
krönt wurde, so halte ich es für meine Pflicht, meine Erfahrungen der 
Oeffentlichkeit zu übergeben, um so mehr, als diese Krankheit während 
der letzten Jahrzehnte mit immer steigender Frequenz und hohem Mor¬ 
talitätsprocent aufgetreten ist. 

Meine Methode gründet sich auf die auch von mir sicher constatirte 
Thatsache, dass parasitische Mikroorganismen eine Hauptrolle spielen, 
sowohl in der leichten catarrhalischen und croupösen, wie hauptsächlich 
in der septischen oder gangränösen Form der Diphtheritis. Die ver¬ 
schiedenen Formen der Diphtheritis, die catarrhalische, croupöse und sep¬ 
tische oder gangränöse, sind unter anderem in Niemeyer’s Handbuch 
so präcise geschildert, dass ich nur der letztgenannten Form einige Worte 
widmen will. Die septische Form entwickelt sich entweder aus der 
croupösen oder aber noch häufiger selbständig mit vorhergehendem Pro¬ 
dromalstadium, das sich dadurch auszeichnet, dass sich auf der kaum 
merkbar veränderten Schleimhaut ein oder mehrere gelbliche Flecke 
zeigen von dem Umfange eines Hanfkornes bis zu dem einer Haselnuss, 
welche so festsitzen, dass sie weder mit weichem, noch mit steifem 
Pinsel fortgeschafft werden können. Das Allgemeinbefinden ist dabei 
wenig verändert. Unter diesem festen Belage nun haben sich die den 
Process bedingenden Parasiten verschanzt, vermehren sich unter dessen 
Schutz sehr schnell und betreiben von hier aus ihr Zerstörungswesen 
nach innen, sodass das interstitielle Bindegewebe zerstört wird, 
theils in die Tiefe, theils horizontal, wo in letzterem Falle 
die Schleimhaut unterminirt wird. Beim Fortschreiten dieses 
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Processes nimmt die Oberfläche der Schleimhaut oft eine mehr oder 
minder bläuliche Färbung an, was die beginnende Gangrän anzeigt. 
Schliesslich wird die ursprüngliche feste Membran abgestossen mit Hinter¬ 
lassung eines mehr oder minder tiefen Geschwürs mit buchtigem Grunde, 
das mehr oder weniger mit Exsudat und gangränösen Fetzen gefüllt ist. 
In einigen Fällen, wo ich Gelegenheit hatte, die Patienten stündlich zu 
beobachten, habe ich die ursprüngliche feste weisse Membran mit con- 
centrirter Lapislösung 2—3 Mal täglich gepinselt und damit 1—2 Tage 
lang fortgesetzt, ohne dass ich an derselben eine andere Veränderung 
bemerken konnte, als dass die Ränder der Membran vielleicht schärfer 
begrenzt wurden. Als ich nun am zweiten oder dritten Tage diese Mem¬ 
bran mit einem scharfen Instrument ablöste und die darunter liegende 
Schicht unter dem Mikroskope untersuchte, fand ich eine grosse Menge 
Microbien verschiedener Form in lebhafter Bewegung, ein Verhalten, das 
deutlich beweist, dass diese Parasiten, wenn die diphtheritische 
Membran vor der Cauterisation nicht abgelöst wurde, unbe¬ 
rührt von der auf der Oberfläche angestellten Cauterisation 
unter dem Schutz der Membran lebten und sich rasch ver¬ 
mehrten. Auch in dem mit dünnem Exsudat und gangränösen Gewebs- 
fetzen erfüllten Geschwüre, das nach Abstossung der Membran hinter¬ 
bleibt, leben und vermehren sich die Parasiten ungestört und werden 
darin durch eine oberflächliche Cauterisation keineswegs gehindert, denn 
untersucht man die unter dem Coagulationsschorf verborgene Flüssigkeit 
unter dem Mikroskope, so sieht man darin die Mikroorganismen unge¬ 
schwächt in lebhafter Bewegung. Dieses Verhalten, das ich unzählige 
Male beobachtet habe, macht es verständlich, weshalb die Lapisbehand¬ 
lung sich so wenig Freunde erworben hat, und überhaupt die locale Be¬ 
handlung gewöhnlich keinen rechten Erfolg hat, da sie eben irrationell 
gehandhabt wurde; ja Niemeyer und viele andere warnen direct vor 
energischen Reizungen, namentlich mit Lapis, da die Entzündung dadurch 
erhöht werde. Andere wieder, wie Oertel und Lund blad meinen, dass 
durch die Eiterung das weitere Eindringen der Mikroorganismen in die 
Gewebe und die Resorption putrider Stoffe verhindert werde. Die Eiter¬ 
zellen bilden im glücklichen Falle eine unübersteigliche Schutzmauer 
gegen diese gefährliche Invasion. Jedes Verfahren, das darauf ausginge, 
diese Schutzmauer zu zerstören, öffne den Feinden den Weg. Das mecha¬ 
nische Entfernen der Pseudomembran sei gerade ein solcher Eingriff; 
dasselbe gelte auch von der Cauterisation. Ich nun habe entgegen diesem 
defensiven Feldzugsplane den aggressiven vorgezogen, und der Erfolg 
meiner Methode beweist wieder einmal, dass es nicht allein darauf an¬ 
kommt womit, sondern vornehmlich auch wie man behandelt. Mich ver- 
anlasste nun meine oben geschilderte Beobachtung, die locale Behand¬ 
lung derart einzuschlagen, dass die Parasiten innerhalb ihrer Verschan- 
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zung vollkommen vernichtet wurden. Dieses Ziel kann, wenigstens in 
den schwersten Fällen, vollkommen nur dann erreicht werden, wenn 
das Exsudat auf mechanischem Wege so viel als möglich fort¬ 
geschafft ist, und darauf die Cauterisation so ausgeführt 
wird, dass der Boden der Wunde, wo die Parasiten am zahl¬ 
reichsten sich aufhalten, von dem Reizmittel kräftig be¬ 
troffen wird. Durch dieses Verfahren wird eine Causalindication er¬ 
füllt, und wenn es vollkommen ausgeführt wird, verschwinden die 
allgemeinen septichämischen Symptome nach V 2 — 1 Tage 
stets vollständig. Dieser auch in den schwersten Fällen bei genü¬ 
gender Energie zu erreichende Erfolg beweist mit vollkommener Sicher¬ 
heit, dass der diphtheritische Process in der ungeheueren Mehrzahl der 
Fälle wenigstens im Anfang ein rein localer ist, und die Allgemeiner¬ 
scheinungen secundär, namentlich das Fieber. 

Indem ich nun im Folgenden zur speciellen Darlegung meiner Me¬ 
thode übergehe, scheint es mir nothwendig, besonders zu berichten über 
die Behandlung der Krankheit bei der catarrhalischen, croupösen und 
septischen oder gangränösen Form und zum Schluss noch speciell des 
Falles zu gedenken, wo der diphtheritische Process im Larynx oder der 
Nasenhöhle localisirt ist. Um die locale Behandlung mit gehöriger 
Energie durchführen zu können, habe ich Pinsel von vier verschiedenen 
Grössen, und zwar von jeder Grösse einen weichen Haarpinsel und einen 
weichen Borstenpinsel angewandt. Von diesen eignen sich die kleinsten 
Nummern besonders zur Anwendung in solchen Fällen, wo das diphthe¬ 
ritische Geschwür tief ist, mit unebenen Grunde oder eine Menge von 
an Pedunkeln fesfsitzenden Follikeln enthält, so dass man mit einem 
grösseren Pinsel nicht zwischen diese bis auf den Grund des Geschwürs 
Vordringen kann. 

1. Behandlung der catarrhalischen Form. 

Die Behandlung der catarrhalischen Form ist sehr einfach und be¬ 
steht zunächst darin, dass die ganze afficirte Oberfläche der Schleimhaut 
mehrere Male mit einem weichen, in Wasser getauchten Pinsel abge¬ 
waschen wird, wobei der Pinsel jedesmal sorgfältig von dem daran hän¬ 
genden Schleim und Exsudat gereinigt werden muss. Wenn dann noch 
kleine grauweisse Flecke Zurückbleiben, ist cs empfehlenswerth, die 
Reinigung mit einem harten Pinsel zu beschliessen bis der Belag 
vollständig entfernt ist, und unmittelbar darauf mit einem weichen 
Pinsel und Lapislösung die afficirte Fläche zu pinseln'). Hierbei ist 


') Dieses pflege ich auf folgende Weise zu machen: Ich bringe ungefähr 6 bis 
10 Gran Lapispulver auf eine trockene Untertasse. Der gründlich in Wasser gerei¬ 
nigte Pinsel wird in das Lapispulver getaucht und sobald dieses sich aufgelöst, wird 
die ganze afficirte Fläche mit dieser Lösung bepinselt. 
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darauf zu achten, dass man den Pinsel eine Weile auf den Stellen der 
Schleimhaut ruhen lässt, wo nach der ersten Abwaschung mit weichem 
Pinsel weisse Flecke nachgeblieben waren. Nach 5 —8 Stunden unter¬ 
sucht man den Hals noch einmal und erneuert, wenn ein Exsudat wahr¬ 
zunehmen ist, dasselbe Verfahren. Selten jedoch habe ich mehr als 2 
bis 3 mal dasselbe zu wiederholen gebraucht, bevor jede Spur der Affec- 
tion verschwunden war, doch pflege ich zur grösseren Sicherheit noch 
einen Tag lang den Patienten zu beobachten und nur mit dem weichen 
in Wasser getauchten Pinsel die Oberfläche der Schleimhaut zu waschen. 

II. Behandlung der cronpösen Form. 

Die Behandlung dieser Form stimmt mit der der catarrhalisehen 
überein, nur mit dem Unterschiede, dass im Hinblick auf das feste An¬ 
haften des Exsudats bei der Abwaschung der afficirten Schleimhaut vor¬ 
zugsweise der steifere Pinsel angewandt wird. Nachdem das Exsudat so 
viel als möglich entfernt ist, wird die ganze afficirte Fläche mittelst des 
steifen Pinsels mit einer stärkeren Lapislösung, als bei der catarrha- 
lischen Form in Anwendung kommt, gepinselt. Befindet sich das Exsu¬ 
dat an der Rückwand des Pharynx, so wird nur der weiche Pinsel an¬ 
gewandt, sowohl beim Waschen wie auch beim Pinseln mit Lapislösung, 
da ich die Erfahrung gemacht, dass das Exsudat an dieser Stelle nie 
so festsitzt wie in der Mundhöhle, sowohl am harten Gaumen wie dem 
übrigen Theil der Mundhöhle. Erstreckt sich das Exsudat im Pharynx 
nach oben nach den Choanen hin, oder herab zur Epiglottis oder La- 
rynxgegend, so wird zu diesem Zwecke ein weicher Pinsel mit gebogenem 
Stiele benutzt, um so vollständig als möglich die Abwaschung und Be- 
pinselung der Theile hinter dem Gaumensegel mit schwächerer Lapis¬ 
lösung durchzuführen. Auch hier braucht man die Behandlung selten 
länger als 1—2 Tage lang 2—3 Mal täglich fortzusetzen, ehe die affi¬ 
cirte Oberfläche wieder zur Norm zurückgekehrt ist. Der Grund hierzu 
liegt darin, dass die der Diphtheritis eigenthümlichen Parasiten in diesen 
beiden Formen noch keinen so sicheren Schutz gegen die Einwirkung 
der Lapislösung erhalten haben, wie ihn die feste Membran bei der sep¬ 
tischen Form bietet. Wenn das Exsudat sich an der Rückwand des 
Pharynx etablirt hat, so erfordert dies, namentlich bei Kindern, eine be¬ 
sondere Aufmerksamkeit, im Hinblick auf die hier drohende Gefahr, 
dass der diphtheritischo Process auf den Larynx übergeht und Symptome 
hervorruft, die denen des genuinen Croup gleichen. Auf die Behandlung 
dieser Localisation kommen wir noch zurück. 

III. Behandlung der septischen oder gangr&nftsen Form. 

Die Behandlung dieser Form, welche eigentlich erst Gefahr für das 
Leben des Patienten mit sich führt, ist so sehr wichtig, dass ich für 
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nothwendig halte, sie ausführlicher zu betrachten. Es ist dabei zweck¬ 
mässig, diese Krankheitsform mit Bezug auf die Behandlung in zwei 
Stadien zu theilen, die ich prodromales und ulceratives nenne, obgleich 
ich gerne zugebe, dass diese Begrenzung nicht exact ist, und nur für die 
Behandlung practischen Werth hat. Als Prodromalstadium bezeichne 
ich das Stadium der Krankheit, in dem noch keine Geschwüre Vorkommen, 
sondern nur mehr oder weniger feste gelbliche oder weissgraue Flecke 
von verschiedener Grösse, während ich als ulceratives das Stadium be¬ 
zeichne, wo diese Flecke sich abgelöst haben mit Hinterlassung eines 
grösseren oder kleineren Geschwüres mit mehr oder minder unebenem 
Boden, häufig Follikel von wechselnder Grösse und oft bläulicher Farbe 
enthaltend. 

a. Behandlung des Prodromalstadiums. 

Während dieses Stadiums habe ich Gelegenheit gehabt 2 Formen 
von Exsudaten zu beobachten, welche ich als membranöses und inter- 
folliculäres bezeichnen will. 

Die membranöse Form ist die gewöhnlich vorkomraende und 
zeichnet sich aus durch ein oder mehrere weisslich gelbe, ziemlich feste 
Flecke auf der Oberfläche der Tonsillen von dem Umfange eines Kirsch¬ 
kernes bis zu dem einer Haselnuss von runder oder länglicher Form mit 
mehr oder weniger schart begrenzten Rändern. Sieht man nun, dass 
diese Flecke nach gründlicher Abwaschung mit steifem Pinsel sich nicht 
verändern, so ist es am sichersten, sie mit einem Bistouri oder vielleicht 
einem scharfen Löffel abzulösen und, nachdem die Wunde durch einen 
weichen Pinsel von Blut und Exsudat sorgfältig befreit ist, unmittelbar 
darauf mit concentrirter Lapislösung zu cauterisiren, und dieses nach 
Bedürfniss und dem Verhalten des Brandschorfes 2—3 Mal täglich zu 
wiederholen. Bei Kindern, die sich vor schneidenden Instrumenten 
fürchten, kann man versuchen, die Flecke mit einem Thcelöffelstiel an¬ 
zugreifen, und sollte es nicht gelingen, sie abzulösen, so habe ich mit 
Erfolg eine Haarseilnadel angewandt, diese an der Basis mit Heftpflaster 
umwickelt, in der Hand verborgen, und unter dem Vorwände einer blossen 
Untersuchung des Halses, wobei ich die Zunge mit einem Theelöffel 
kräftig niederdrücke, die diphtheritischen Flecke abgeschabt und darauf 
die Reizung nach vorhergehender scrupulös sorgfältiger Reinigung vor¬ 
genommen. Bemerkenswerth ist, dass Kinder, die ich auf diese Weise 
scarificirte, durchaus nicht merkten, dass sie mit einem scharfen Instru¬ 
ment behandelt wurden. 

Zuweilen habe ich den diphtheritischen Belag am Palatum durum 
oder an der Basis des Velum palati beobachtet, wo er dann so fest sitzt, 
dass er mit einem steifen Pinsel sich nicht entfernen lässt. Hier habe 
ich nicht gewagt, scharfe Instrumente anzuwenden, sondern umwickelte 
den Zeigefinger mit einem trockenen Leinenlappen und rieb damit die 
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Membran, bis sie sich von der Schleimhaut ablöste, mit Hinterlassung 
eines flachen Geschwüres. Bisweilen zeigten sich dabei auf dem Leinen¬ 
lappen leichte Blutstreifen. Die Wunde wird nachher wie gewöhnlich 
mit einem weichen Pinsel sorgfältig gewaschen, um den Schleim und 
etwaiges Blut zu entfernen, und dann mit starker Lapislösung gebeizt. 
Es ist selten nöthig, dieses Verfahren mehr als 1—2 Mal zu wieder¬ 
holen, da die Wunde hier flach und eben ist, so dass die Bacterien schon 
von der ersten Reizung getödtet werden können. 

Die interfolliculäre Form. Diese Form bietet nach meinen Er¬ 
fahrungen bei der Behandlung die grössten Schwierigkeiten dar. Sie 
zeichnet sich dadurch aus, dass an den Tonsillen durchaus kein diph- 
theritischer Belag zu sehen ist. Die untere Hälfte der Tonsillen ist ge¬ 
wöhnlich etwas geschwollen, die Schleimhaut etwas geröthet und mit 
losem Schleim überzogen, der sich durch einen weichen Pinsel leicht 
entfernen lässt. Dagegen bemerkt man auf der Oberfläche der etwas 
angeschwollenen Tonsillen eine Menge kleiner stecknadelknopfgrosser ver¬ 
tiefter Flecke, in der Anzahl von 4—12 oder 15 variirend. Diese 
Fleckchen bilden die Enden mortificirter interfolliculärer Bindegewebs- 
streifen, welche in die Tiefe der Tonsillen dringen, wovon man sich leicht 
überzeugen kann, wenn man das Ende mit der Pincette fasst und daran 
zupft. Wenn man nun mit schwacher oder starker Lösung die Ober¬ 
fläche der Tonsille beizt, so wird man sich überzeugen, dass die Lapis¬ 
lösung durchaus keinen Einfluss auf die Tonsille hat, wenn nicht den, 
dass die Geschwulst zunimmt und eine grössere Menge gangränösen 
Bindegewebes aus den kleinen Löchern hervordringt. Nach einigen Tagen 
nimmt die Geschwulst eine bläuliche Färbung an, was die beginnende 
Gangrän der Tonsillensubstanz anzeigt. Das geht sofort bis in Folge 
der fortschreitenden Gangrän die Oberfläche ulcerirt mit Hinterlassung 
eines tiefen Geschwüres, gefüllt mit gangränösem Gewebe, das zum Theil 
mittelst des Pinsels entfernt werden kann, wobei aber eine Anzahl bläu¬ 
licher Follikel, etwa 4—10 an der Zahl, auf der Geschwürsfläche an 
Pedunkeln festsitzen, und das Bild einer blauen Weintraube en miniature 
darbieten. Um solche Fälle in Uebereinstiramung mit dem obenerwähnten 
Principe behandeln zu können, bediente ich mich sowohl bei der Ab¬ 
waschung wie auch der Beizung eines dünnen Pinsels, um damit zwischen 
die verschiedenen Follikel auf den Grund des Geschwüres zu kommen. 
Wenn sich eine grössere Anzahl findet und auf diese Weise das Ver¬ 
fahren erschwert wird, habe ich mit scharfem Instrumente einen Theil 
der dem Brande verfallenen Follikel entfernt und dann so vollständig 
als möglich die Abwaschung und Beizung mit stärkster Lapislösung aus¬ 
geführt. Da in Anbetracht der Unebenheit des Geschwürsgrundes die 
Lapislösung nicht überall hintrifft, habe ich je nach Beschaffenheit des 
Brandschorfes das Verfahren 2—3 Mal täglich erneuert. Unter dieser 
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Behandlung fallen die gangränösen Follikel und gleichfalls von der 
Gangrän angegriffene Stücke der unterrain irten Schleimhaut ab, was noch, 
wenn nöthig, mit Messer oder Scheere befördert wird. Nach Entfernung 
der Follikel kann man nun genau den Boden des Geschwüres unter¬ 
suchen und jeden Punkt desselben der Abwaschung und Reizung unter¬ 
werfen, was, wie schon betont, sehr wichtig ist, da die Bacterien sich 
namentlich in den Vertiefungen concentriren '). 

Im Hinblick auf meine Erfahrungen über die Entwicklung der inter- 
folliculären Form, habe ich in den letzten Jahren in den wenigen Fällen 
von dieser Form, die in meine Behandlung kamen, die geschwollene Ton¬ 
sille, wenn sie eine bläuliche Farbe annahm, an der Basis durchschnitten 
und vollständig entfernt, wobei sich keine Spur von Eiter fand, wohl 
aber eine ichoröse Flüssigkeit. Nach der Operation bauscht sich die 
mortificirte Masse 1—2 Linien über den Rand der Wunde vor und zeichnet 
sich durch üblen Geruch aus. Nachdem ich nun mit einem steifen Pinsel 
die Wunde so gründlich als möglich gewaschen, wobei ich den Pinsel 
mehrere Male um seine Achse drehte, cauterisirte ich die Wunde mit 
einem Lapisstift durch die gangränösen Fetzen hindurch recht gründlich, 
so zwar, dass successive der ganze Geschwürsgrund nachdrücklich be¬ 
troffen wurde. Der allgemeine Zustand der Kranken zeichnet sich in 
diesem Stadium durch hohe Körpertemperatur und Pulszahl, sowie pro¬ 
fuse Schweisse aus. In diesen Fällen habe ich mich gewundert, wie 
rasch die allgemeinen Symptome nachliessen. Durch dieses Verfahren 
wird die Krankheitsdauer mindestens um 10 Tage verkürzt, abgesehen 
davon, dass selbst in diesen schweren Fällen der tödtliche Ausgang fast 
mit Sicherheit hintangehalten wird. 

b. Behandlung des ulcerativen Stadiums. 

Dieses Stadium zeichnet sich durch ein mehr oder weniger tiefes 
Geschwür aus, mehr oder weniger angefüllt mit Exsudat und am Ge¬ 
schwürsgrunde festsitzendem gangränösen Gewebe. Das Geschwür liegt 
meist auf der Innenfläche einer oder beider Tonsillen und ist dann leicht 
wahrzunehmen. Bisweilen ist es aber an der hinteren Wand der Ton¬ 
sillen gelegen, wo es dann leicht übersehen werden kann, was auch mir 
einmal passirt ist. Ein tiefes, mit gangränösem Gewebe gefülltes Ge¬ 
schwür, an der inneren Seite der linken Tonsille belegen, nahm meine 
ganze Aufmerksamkeit in Anspruch, und wurde von mir auf gewöhnliche 
Weise behandelt. Die rechte Tonsille zeigte während der Behandlung 


’) Dergleichen Fälle sind No. III. und IV. meiner Krankengeschichten. Ein 
anderer Fall, den ich täglich zu beobachten Gelegenheit hatte, berechtigt mioh zur 
Annahme, dass Fall III. im Beginne mit Fall IV. übereinstimmte. Beides sind Bei¬ 
spiele für die interfolliculäre Form, Fall III. im ersten, Fall IV. im späteren Stadium. 
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keine Abweichung von der Norm, wurde aber doch gleichzeitig mit La¬ 
pislösung bepinselt. Als nun das Geschwür sich gereinigt hatte, und 
trotzdem die allgemeinen Symptome nicht wie gewöhnlich verschwanden, 
wunderte ich mich über dieses abweichende Verhalten und bemerkte end¬ 
lich bei genauer Untersuchung des Halses, bei kräftigem Herabdrücken 
der Zunge auf der hinteren Fläche der rechten Tonsille ein unreines 
Geschwür von ungefähr 4 Mm. im Durchmesser. Ich pinselte dieses 
nach vorhergegangener Abwaschung, die jedoch bei der unbequemen Lage 
desselben nicht vollständig gelang, 3 Tage lang, 3 Mal täglich mit con- 
centrirter Lapislösung, jedoch ohne Erfolg, da ich bei der Lage des Ge¬ 
schwüres nicht recht bis an seinen Grund gelangen konnte. Am dritten 
Tage bemerkte ich, dass die vordere Fläche der Tonsille sich röthete 
und etwas anschwoll. Ich machte jetzt einen Einschnitt, worauf gan- 
grängöses Gewebe mit einer gelben dünneiterigen Flüssigkeit hervorquoll, 
und als ich eine Sonde in die Incisionswunde einführte, drang sie gleich 
durch bis in das diphtheritische Geschwür an der hinteren Wand. Als 
ich nun die aus der Incisionswunde hervorquellende Masse unter das 
Mikroskop brachte, gewahrte ich eine grosse Anzahl lebender Mikro¬ 
parasiten, trotzdem das diphtheritische Geschwür mehrere Male mit con- 
centrirter Lapislösung gebeizt worden war. Im Hinblick hierauf durch- 
schnitt ich die Brücke zwischen der diphtheritischen und der Incisions¬ 
wunde mit einem Bruchmesser und konnte nun auf gewöhnliche Weise, 
mit einem harten Pinsel von solcher Dimension, dass er durch eine 
drehende Bewegung durch die Wunde hindurch bis an den Boden des 
Geschwürs geführt werden konnte, diesen letzteren mit concentrirter 
Lapislösung beizen. Das Resultat dieser Behandlung war, dass der 
Patient, ein Kind von 10 Jahren, nach Verlauf eines Tages in’s Ge- 
nesungsstadiura trat, denn nun wurden die am Boden des Geschwüres 
sich befindenden Bacterien von der Lapislösung getroffen und getödtet, 
worauf die allgemeinen Fiebersymptome sofort schwanden'). 

Gehen wir nun nach dieser kleinen Abschweifung zur Beschreibung 
der Behandlung des diphtheritischen Geschwüres über: Die erste Maass- 
rcgel, die ergriffen werden muss, besteht darin, dass man mit einem 
steifen Pinsel wiederholentlich die Wunde wäscht, so dass das Ende 
des Pinsels gegen den Boden des Geschwüres gedrückt wird, wobei man 
den Pinsel leicht um seine Axe dreht, damit das Exsudat und gangrä¬ 
nöse Gewebe, das mit dem Pinsel abgelöst werden kann, entfernt wird, 
wobei auch immer ein Theil Parasiten mitfolgt. Darauf wird der Pinsel 


’) Siehe auch den ähnlichen Fall V. meiner Krankengeschichten. Solche Fälle 
machen es wahrscheinlich, dass überall da, wo die sorgfältige Localbehandlung nicht 
zum Ziele führt, übersehene Geschwüre das Fieber unterhalten. Die gründlichste 
Untersuchung ist dahei; stets Causalbedingung. 
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von dem daran klebenden Exsudat befreit und das Verfahren wiederholt, 
bis er nur wenig oder gar kein Exsudat hervorbefördert. Wenn auf diese 
Weise das Exsudat möglichst entfernt ist, taucht man den sorgfältig 
abgewaschenen Pinsel in Lapispulver und drückt denselben unmittelbar 
auf den Boden des Geschwüres, wobei man ihn wieder leicht um seine 
Achse dreht, so dass dasselbe vollständig von der Aetzung betroffen 
wird. Ist der Boden des Geschwüres uneben, so wählt man, um in alle 
Vertiefungen eindringen zu können, einen steifen Pinsel von kleineren 
oder kleinsten Dimensionen. Schliesslich wird auch die Schleimhaut in 
der Umgebung des Geschwürs mit einem weichen Pinsel und schwächerer 
Lapislösung bestrichen, um auch die Parasiten zu tödten, die etwa wäh¬ 
rend der Reinigung darauf gefallen sind. Dieses ganze Verfahren wird 
2—3 Mal täglich wiederholt, je nach dem Aussehen der Wunde, wobei 
jedoch zu beachten ist, dass weder neue Abwaschung, noch Beizung 
nöthig ist, bevor der Brandschorf, der sich nach concentrirter Lapislösung 
bildet, abgefallen ist. Man fährt hiermit so lange fort, bis die Wunde 
eine reine Fläche zeigt, worauf man diese noch einige Tage lang mit 
einem weichen Pinsel abwäscht und mit schwacher Lapislösung beizt, 
um den sich auflagernden Schleim fortzuschaffen, bis zur vollständigen 
Heilung. Bisweilen trifft es sich in sehr schweren Fällen, dass, wenn 
das Geschwür tief ist und angefüllt mit gangränösem Gewebe, dieses 
letztere so fest am Boden des Geschwüres ansitzt, dass es auch mit dem 
harten Pinsel sich nicht entfernen lasst. Dann erreicht man am ein¬ 
fachsten das Ziel, wenn man einen Lapisstift durch die ganze gangrä¬ 
nöse Masse hindurch kräftig gegen den Boden des Geschwüres andrückt, 
dann damit vorwärts rückt und so fortfährt, bis der ganze Boden ge¬ 
beizt ist. Auf diese Weise bildet sich ein starker Brandschorf, der 
sich nicht vor 1 — 1 Tagen ablöst, worauf dann bereits der Geschwürs¬ 
grund zu Tage tritt. Wenn in demselben sich noch Vertiefungen finden, 
so müssen diese jetzt mit einem dünneren steifen Pinsel und starker 
Lapislöslösung behandelt werden. Diese Vorsichtsmaassregel muss, nach¬ 
dem der Brandschorf sich abgelöst hat, 1—3 Mal wiederholt werden, 
worauf das Geschwür sich ebnet und eine relativ reine Fläche zeigt, die 
man dann nur mit weichem Pinsel wäscht und mit schwacher Lapis¬ 
lösung pinselt, worauf es heilt, und die allgemeinen Fiebersymptome 
schwinden 1 ). l£ommt ein solcher Fall bei Kindern vor, wo es gefährlich 
ist, den Lapisstift anzuwenden, so erreicht man meist dasselbe Ziel, wenn 
man einen feuchten steifen Pinsel von geringerer Dimension in Lapis¬ 
pulver taucht und unter sanfter Drehung denselben kräftig gegen den 
Boden des Geschwüres drückt und nach Bedarf dieses Verfahren wieder- 


*) Siehe z. B. den am Schlüsse mitgetheilten Fall IV. 


Digitizeit by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



432 


E. J. BONSDORFF, 


holt, wenn der Brandschorf abgelöst ist, natürlich jedes Mal nach vorher¬ 
gehender gründlicher Reinigung mit steifem Pinsel. 

IT. Behandlung der Laryngitis diphtheritica. 

Diese lebensgefährliche Form kommt fast nur bei Kindern vor und 
erfordert besondere Aufmerksamkeit von Seiten des Arztes. Nach meinen 
Erfahrungen aus den zahlreichen Fällen, die ich behandelt habe, ist das 
im Larynx vorkommende Exsudat von loserer Beschaffenheit als bei dem 
genuinen Croup. Dieses Exsudat verursacht den röchelnden Laut im 
Larynx bei der Respiration. Das einzige Mittel dieses zu entfernen ist, 
den Kranken erbrechen zu lassen, zu welchem Zwecke ich immer Tartar, 
antimon. 0,12:60 angewandt habe, alle 10—20 Minuten einen Thee- 
löffel. Tritt kein Erbrechen ein, so lasse ich diese Dosis verdoppeln, 
ja noch weiter erhöhen, wobei ich die Wirkung beschleunige durch Ab¬ 
waschung des Pharynx und Pinselung der Epiglottis und des Velum pa- 
lati mit weichem Pinsel und schwacher Lapislösung, wonach gewöhnlich 
Erbrechen eintritt, und ein Theil des Exsudates entfernt wird. Kommt 
es auch dann nicht zum Erbrechen, so findet doch starke Neigung dazu 
statt, wobei ich eine mehr oder minder grosse Quantität gelblich-weissen 
Schleimes, gemischt mit weissen Flocken, durch die Stimmritze herauf¬ 
quellen sah. Geschieht dieses, so kann man leicht durch Pinselung der 
Epiglottis das Erbrechen befördern und mit dem Pinsel das noch in der 
Mundhöhle nachbleibende Exsudat entfernen, worauf die Respiration be¬ 
deutend leichter wird. 

Findet sich zugleich diphtheritisches Exsudat auf der Schleimhaut 
des Pharynx oder ein Geschwür in der Mundhöhle, so muss es nach den 
oben angeführten Grundsätzen behandelt werden. Sobald also, um zu 
recapituliren, der röchelnde Laut beim Athmen eintritt, muss zur Ent¬ 
fernung des Exsudates aus dem Larynx, Erbrechen • hervorgerufen werden 
durch eine Lösung von Tatar, antimon. in der oben bezeichneten Form 
und Pinselung des Velum palati mit schwacher Lapislösung. In der 
Zwischenzeit gebe ich noch: Tartar, antimon. 0,12, Aqua dest. 60, Jod¬ 
kali 0,6 alle */a, 1 oder 1 */ 2 Stunde 1 Theelöffel. Diese Vorsichts¬ 
maassregel habe ich selten mehr als 1—2 Tage lang fortzusetzen ge¬ 
braucht, bis der Patient genesen war *). Ich füge noch hinzu, dass ich 
nach derselben Methode auch mit vollständigem Erfolge den genuinen 
Croup behandelt habe. 


') Kann Patient nicht veranlasst werden den Mund zu öffnen, sodass die Be¬ 
handlungsweise unmöglich wird, so kann man den Fall als hoffnungslos ansehen. 
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V. Behandlung von Diphtheritis nasalis. 

Diese Form habe ich ganz nach den anfangs beschriebenen Grund¬ 
sätzen behandelt, d. h. die Nasenhöhle wird mit weichem, in Wasser 
getauchten Pinsel so weit gegen die Choanae narium hinauf wie nur 
irgend möglich mehrmals sorgfältig gewaschen, darauf mit schwacher 
Lapislösung gebeizt. Dieses Verfahren wird 2—3 Mal täglich wieder¬ 
holt oder häufiger, je nachdem das Exsudat aus den Nasenöffnungen 
hervordringt. Gleichzeitig wird auch der obere Theil des Pharynx, wenn 
auch keine Spur von diphtheritischem Exsudate sich findet, auf dieselbe 
Weise behandelt. Da die Fälle dieser Form, die in meine Behandlung 
kamen, fast immer Kinder betrafen, grösstentheils scrophulöse oder mehr 
weniger anämische, so habe ich zugleich mit der localen auch eine inner¬ 
liche Cur angewandt: Ferr. pulv. 0,06, Pulv. antihect. scroph. Goelis 
0,24, Sacch. alb. 0,5 morgends und abends, sowie 01. Jecoris Aselli 60, 
Jod Kal. pulv. 0,6, 2—3 Mal täglich einen Esslöffel. Ich muss hier 
hinzufügen, dass es von Wichtigkeit ist, den Kranken, auch wenn die 
Affection in der Nasenhöhle augenscheinlich der Behandlung gewichen ist, 
dennoch 3—8 Tage zu beobachten, um sofort, wie sich Exsudat in der 
Nasenhöhle zeigt, die locale Behandlung zu erneuern, da man nie ganz 
sicher sein kann, dass wirklich alle diphtheritisch afficirten Stellen von 
der Beizung betroffen sind, und die zurückgebliebenen Bacterien sich 
schnell wieder vermehren und ihr Zerstörungswerk wieder beginnen. 

Ich kann nun zum Schluss auf Grund vieljähriger Erfahrung ver¬ 
sichern, dass man mit vollständiger Sicherheit für das Leben 
aller derjenigen Patienten garantiren kann, welche die ge¬ 
naue Durchführung meiner Methode gestatten. 

Zur Illustration meiner Methode lasse ich im Folgenden einige 
Krankengeschichten folgen: 

Fall I. Diphtheritis nasalis. Johann Gustafson, 6'/ 2 Jahr alt, hat längere Zeit 
an geschwollenen Drüsen am Halse gelitten, hat stets eine blasse Gesichtsfarbe und 
schlechten Appetit gehabt. Den 6. März 1882 klagte er über Schmerzen im Halse 
und erschwertes Schlingen von festen Speisen. Dieses dauerte 3—4 Tage, worauf 
er nach Aussage der Mutter heftigen Schnupfen bekam mit Ausfluss aus der Nase 
und Geschwüren in den Nasenlöchern. Am 13. März um 9 Uhr Morgens wurde ich 
hinzugerufen und fand bei Untersuchung des Halses ein sehr unreines Geschwür auf 
der rechten Tonsille und reichliches diphtheritisches Exsudat im Pharynx hinter dem 
Velum palati, und beide Nasenhöhlen gefüllt mit Schleim und weissen Exsudatflocken; 
oberflächliche Excoriationen in beiden Nasenlöchern. Das Geschwür auf der Tonsille 
wurde mit steifem, Pharynx und Nasenhöhlen mit weichem Pinsel mehrere Male ge¬ 
waschen, wobei das Exsudat im Pharynx vollständig entfernt werden konnte, in den 
Nasenhöhlen aber eine beträchtliche Menge zurückblieb. Die Nasenschleimhaut ge¬ 
schwollen und aufgelockert. Nach vorhergegangener Abwaschung wurden Pharynx 
und Nasenhöhlen, soweit ich hinaufdringen konnte, mit weichem Pinsel und starker 
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Lapislösung, und das Geschwür auf der Tonsille, das etwa 3 Mm. tief war, mit stei¬ 
fem Pinsel und concentrirter Lösung gepinselt, derart, dass das Ende des Pinsels 
gegen den Boden des Geschwürs unter leicht drehender Bewegung angedrückt wurde, 
worauf beim Herausziehen desselben eine nicht unbedeutende Menge blutgestreiften 
Exsudates mitfolgte. Diese Behandlung wurde um 2 und 7 Uhr wiederholt, nur mit 
dem Unterschiede, dass das Geschwür auf der Tonsille erst am Abend wieder gebeizt 
wurde, weil bis dahin der Brandschorf sich noch nicht abgelöst hatte. 

14. März. Das Geschwür auf der Tonsille und die Schleimhaut des Pharynx 
mit dünnem Exsudat bedeckt, das diphtheritische Exsudat in der Nasenhöhle aber 
ist recht reichlich. Abwaschung und Beizung mit Lapislösung wie gewöhnlich, wo¬ 
bei wieder Exsudat mit Blutstreifen mit dem Pinsel entfernt wurde. Innerlich wurde 
verordnet: Ferr. pulv. 0,06, Pulv. antihect. scroph. Goelis 0,35, Morgens und Abends, 
sowie Mixt, antihect. Griffith 60, Jodkal. 0,6, 1 Theelöffel 2mal täglich. Abwaschung 
und Pinselung um 1 Uhr und 6 Uhr Nachm, wiederholt. 

15. März. Dieselbe Behandlung wie gestern. 

16. März. Tonsillen und Pharynx nur abgewaschen, Nasenhöhlen mit schwacher 
Lapislösung 2 mal täglich gebeizt. 

17. März. Dieselbe Behandlung. 

19. März. Kein diphtheritisches Exsudat in den Nasenhöhlen, aber die Schleim¬ 
haut etwas geröthet. Das Geschwür im Nasenloch rein. Pinselung mit schwacher 
Lapislösung Morgens und Abends. 

23. März. Pat. gesund, soll aber mit Eisengebrauch fortfahren. Den 27. und 
29. März besuchte ich ihn und fand keinerlei Abweichung von der Norm. 

Fall II. Laryngitis diphteritica. Aina Forström, 12 Jahre alt, erkrankt am 
7. October 1870 mit leichtem Husten und Halsschmerzen nebst Fieber, welche Sym¬ 
ptome ungeachtet verschiedener Hausmittel, beständig Zunahmen, bei zunehmender 
Athemnoth und Schlingbeschwerden, wobei die Mutter am 10. October bemerkt hatte, 
dass Pat. ohne Hustenanfall bläulich im Gesicht wurde, was jedoch wieder vorüber¬ 
ging. Als diese Erscheinungen einen beunruhigenden Grad erreicht hatten, wurde 
ich am 11. October 11 Uhr Morgens hinzugerufen und fand die Kranke in stark cya- 
notischem Zustande, der jetzt permanent geworden war, mit einem grossen, in die 
Tiefe gehenden diphtheritischen Geschwür an der rechten Tonsille. Die Respiration 
im höchsten Grade erschwert, mit deutlichem Crouptone bei den Hustenanfällen, wo¬ 
bei Erstickungssymptome auftraten. Das diphtheritische Geschwür wurde auf die 
gewöhnliche Art gewaschen und mit starker Lapislösung gepinselt, wobei lange, tief 
in die Masse der Tonsille eindringende gangränöse bindegewebige Stränge mit dem 
Pinsel entfernt wurden. Die Pinselung der Tonsille wurde noch einmal wiederholt, 
wobei wieder solche Stränge entfernt wurden, aber noch viele zurückblieben. Nach¬ 
dem Pat. sich von der angreifenden Beizung erholt hatte, wurde die hintere Wand 
des Schlundes und die Epiglottisgegend nach vorheriger Abwaschung auf dieselbe 
Weise gebeizt, wobei in Folge der heftigen Brechbewegungen, die sich hiernach ein- 
stellteu, eine beträchtliche Menge zähen, schaumigen Schleimes, gemischt mit weissen 
Exsudatflocken, entfernt wurden, mit merklicher Erleichterung der Athemnoth. Inner¬ 
lich wurde verordnet: Tartar, antimon. 0,12, Aqua dest. 90, einen grösseren Thee¬ 
löffel alle 10 Minuten. Nach 4 Dosen trat Erbrechen ein, wobei wieder Schleim von 
oben beschriebener Beschaffenheit ausgeworfen wurde. Die Lösung wurde in dosi 
refracti fortgebraucht, 1 2 Theelöffel alle */ 2 Stunde, ohne Erbrechen zur Folge zu 
haben. l)a die Mutter bemerkte, dass die Athmung wieder schwerer wurde, erhielt 
Pat. um 5 Uhr das Mittel in erhöhter Dosis, so dass sich Erbrechen einstellte. Hier¬ 
bei wüeder Schleimauswurf wie vorhin. Um 7 Uhr Abends Pinselung des diphtheri- 
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tischen Geschwürs mit demselben Erfolge wie vorher, nur mit dem Unterschiede, dass 
die am Pinsel hängenden gangränösen Stränge mit Blutstreifen durchzogen waren. 
Das diphtheritische Geschwür ist nun von allen weissen Streifen befreit und zeigt 
eine gleichmässige röthliche Oberfläche mit kleinen, in die Tonsillensubstanz leiten¬ 
den Canälen, aus denen die Bindegewebsstränge mit dem Pinsel entfernt waren. 
Nachdem Pat. sich von dieser Operation erholt hatte, wurde die Umgebung der Epi¬ 
glottis mit demselben Erfolge wie vorher gebeizt. Innerlich verordnet: Tartar, anti- 
mon. 0,12, Jodkali 1,2, Aqua dest. 120, stündlich 1 Theelöffel. 

12. Oct. 9 Uhr Morgens. Das diphtheritische Geschwür vollständig rein; von 
der Mixtur wird stündlich 1 Dessertlöffel gegeben bis 12 Uhr Mittags, wo ohne drin¬ 
gende Veranlassung das Brechmittel in solcher Dosis gegeben wurde, dass sich Er¬ 
brechen einstellte, wobei wieder Exsudat ausgeworfen wurde. Die Cyanose ist wenig 
bemerkbar. Brechsalzlösung mit Jodkali wird zu 1 Theelöffel stündlich den Tag über 
fortgesetzt. 

13. Oct. Respiration normal; Cyanose vollständig verschwunden. Pat., welche 
seit 4 Tagen nichts genossen, verlangt zu essen, was bewilligt wird. 

16. Oct. Patientin genesen. 

Fall III. Bauermädchen Aina Gustafstochter, 11 Jahre alt, von frühester Kind¬ 
heit an von schwacher Körperconstitution und bleicher Gesichtsfarbe. Im Alter von 
2 ! / 2 Jahren litt sie an geschwollenen Drüsen auf beiden Seiten des Halses, die sich 
jedoch auf der linken Seite nach einigen Wochen vertheilten, während sie auf der 
rechten in Eiterung übergingen, die-fi—3 Monate sich hinzog, worauf sie noch längere 
Zeit an verhärteten Drüsen auf derselben Seite litt. Im 6. Lebensjahre leichte Masern. 
Anfang Februar 1881 ein leichter Ausschlag, wahrscheinlich Scharlach, und Schmer¬ 
zen im Halse, was jedoch nach einigen Tagen vorüberging. 17. Febr. wieder Schmer¬ 
zen im Halse, die in beunruhigender Weise Zunahmen, sodass die Eltern mich den 
20. Febr. hinzuriefen. 

Status praesens. Körper abgemagert, Gesichtsfarbe blass, starkes chlorotisches 
Gefässgeräusch am Halse; Stuhl normal; zuweilen leichte Hustenanfälle mit röcheln¬ 
dem Geräusch im Larynx. Bei Untersuchung des Schlundes fanden sich beide Ton¬ 
sillen ulcerirt und stark geschwollen, aus grösseren oder kleineren Geschwülsten von 
bläulich glänzender Farbe bestehend, sodass jede Tonsille das Bild einer blauen 
Traube in Miniatur darbot, die rechte 11, die linke 8 Follikel enthaltend, die durch 
einen Fuss an der Basis befestigt waren. Diese Follikel nahmen so viel Raum ein, 
dass sie sich in der Mitte berührten und der Schlund nicht untersucht werden konnte. 
In den Vertiefungen zwischen den Follikeln lag dickes, festes, diphtheritisches Ex¬ 
sudat von gelblich-grauer Färbung mit unangenehmem fötiden Geruch. Die Tonsillen 
wurden nun mehrere Male mit einem steifen Pinsel gewaschen, wobei ich so viel als 
möglich in die Vertiefungen zwischen den Follikeln einzudringen versuchte, was je¬ 
doch nicht ganz gelang, da der Pinsel zu gross war, so dass nur ein Theil des Ex¬ 
sudates entfernt werden konnte. Nachdem auch die Oberfläche beider Tonsillen mit 
weichem Pinsel gewaschen war, wurden die interfolliculären Vertiefungen energisch 
mit concentrirter Lapislösung gebeizt. 

Um 1 Uhr fand ich die Tonsillen unverändert, erfuhr aber, dass die Inspiration 
von croupösen Lauten begleitet war, woraus ich schloss, dass der diphtheritische Pro- 
cess vom Schlunde auf die Epiglottis und den Larynx vorgeschritten war, die ich 
nicht local behandeln konnte, da die erwähnten Follikel den Isthmus faucium füllten. 
Um dieses Hinderniss fortzuräumen durchschnitt ich die am meisten vorragenden 
Follikel an der Basis, worauf auf der rechten Seite 3 derselben und auf der linken 
2 während eines Brechanfalles entfernt wurden, den ich durch Reizung der Uvula 
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mit einem Pinsel hervorgerufen. Nach schliesslicher Abwaschung und Beizung wie 
oben beschrieben, entfernte ich mich, erstaunt darüber, mit welcher Geduld das Kind 
ausgehalten. 

Um 7 Uhr Abends fand ich noch mehrere Follikel abgelöst, so dass ich nun den 
Schlund bequem untersuchen konnte, wo ich dickes diphtheritisches Exsudat fand, 
das nach unten an Stärke zunahm. Die Auswaschung des Schlundes wurde nun 
energisch mit weichem Pinsel vorgenommen und ebenso die interfolliculären Zwischen¬ 
räume, namentlich der Boden derselben mit steifem Pinsel behandelt, worauf der 
ganze Schlund mit weichem Pinsel, so weit ich zur Rima glottidis Vordringen konnte, 
sowie die Tonsillen mit starker Lapislösung gebeizt wurden. Während dieser Opera¬ 
tion erfolgte starkes Erbrechen, wobei eine bedeutende Menge diphtheritischen Exsu¬ 
dates entfernt wurde, sodass bei erneuter Untersuchung, nachdem Pat. sich von der 
Anstrengung erholt hatte, die Schleimhaut sich bedeutend reiner zeigte, als nach der 
Abwaschung, weshalb ich nun die Beizung mit schwacher Lapislösung wiederholte, 
wobei ein weisser Lapisschorf sich bildete. 

21. Febr. 8 Uhr Morgens. Der Zustand während der Nacht befriedigend, die 
Tonsillen bedeutend kleiner, weshalb der Schlund bequem untersucht werden kann. 
Es wird ein leichtes Exsudat bemerkt, das sich nach oben gegen die Choanae na- 
rium erstreckt, doch kein Ausfluss aus der Nase, kein croupartiges Geräusch bei der 
Respiration; das diphtheritische Exsudat auf den Boden der interfolliculären Räume 
beschränkt. Die grösseren Follikel sind verschwunden, mit Ausnahme eines auf der 
linken Seite, der nun operativ entfernt wurde. Nachdem nun der Schlund gründlich 
mit weichem Pinsel und die Tonsillen mit hartem gewaschen waren, wobei leichte 
Blutung aus der rechten Tonsille stattfand, wurde Alles mit starker Lapislösung ge¬ 
beizt und verordnet: Mixt, antihect. Griffith 90,0, Jodkal. pulv. 0,6, 1 TheelöfTel drei¬ 
mal täglich. Waschung und Beizung mit schwacher Lösung werden Mittags und 
Abends 7 Uhr wiederholt. 

22. Febr. Der diphtheritische Belag fast verschwunden, jedoch auf den Ton¬ 
sillen noch zu bemerken, weshalb der Schlund mit schwacher, die Tonsillen mit star¬ 
ker Lösung gebeizt werden. 

23. Febr. Dieselbe Behandlung. 

24 Febr. Kein Exsudat im Schlunde, wohl aber ein unbedeutendes auf den 
Tonsillen. Bei tüchtiger Waschung derselben mit steifem Pinsel wird etwas Exsudat 
sowie Stücke von der Substanz der Tonsillen entfernt. 

25. Febr. Beizung der Tonsillen mit schwacher Lapislösung. 

26. Febr. Schlund und Tonsillen rein. Pat. klagt über Schmerz im rechten 
Schambuge bei Bewegung des rechten Beines. Bei der Untersuchung fand sich hier 
eine geschwollene Inguinaldrüse mit deutlicher Fluctuation, weshalb sie geöffnet wurde, 
wobei gelber Eiter herausfloss. Der Urin enthält etwas Eiweiss. 

28. Febr. Zustand in jeder Hinsicht befriedigend, es wird jedoch verordnet: 
Ferr. pulv. 0,06, Pulv. antihect. scroph. Goelis 0,6 Morgens und Abends, sowie China- 
decoct 3mal täglich 1 KinderlöfTel, um die ganz entkräftete Pat. zu stärken. 

15. März. Zustand der Pat. durchaus befriedigend, doch soll das Eisenpulver 
noch 3 Wochen lang fortgebraucht werden. 

Fall IV. Bäuerin Lindfors besuchte mich am 22. Mai und klagte über Schmer¬ 
zen im Halse. Bei der Untersuchung zeigten sich beide Tonsillen, besonders die linke, 
geschwollen, und zwar gleichförmig, nicht in Form von Follikeln, wie im vorher¬ 
gehenden Falle. Beide Tonsillen schienen bedeckt mit einem dünnen diphtheritischen 
Exsudate. Nach vorhergegangener Abwaschung mit steifem Pinsel, wobei gleichwohl 
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einige gelbliche Flecke von Stecknadelkopfgrösse zurückblieben, wurden beido Ton¬ 
sillen mit starker Lapislösung gepinselt. 

23. Mai. Die rechte Tonsille nicht mehr, die linke dagegen stark geschwollen 
und von schwarzblauer Färbung. Nachdem durch gründliche Waschung das ober¬ 
flächliche Exsudat entfernt war, bot die gleichförmig geschwollene linke Tonsille 
durch ihre schwarzblaue Färbung einen unangenehmen Anblick; sie wurde energisch 
gebeizt. Bei meinem Besuche zur Mittagszeit lag Pat. in starkem Fieber mit profu¬ 
sem Schweiss, die linke Tonsille war noch dunkler als vorher. Nach gründlicher Ab¬ 
waschung mit steifem Pinsel, wobei wieder das oberflächliche Exsudat entfernt wurde, 
bemerkte ich auf der Oberfläche der stark geschwollenen Tonsille eine grosse Menge 
kleiner Oeffnungen, aus welchen gangränöses Bindegewebe aus der Tonsillensubstanz 
zu dringen schien. Bei Druck mit dem Finger fühlte sich die Tonsille weich an, 
doch nicht fluctuirend. Da durch die energische Beizung mit Lapislösung absolut 
keine Besserung erzielt war, nahm ich an, dass der Process in der Substanz der Ton¬ 
sillen selbst vor sich ging und schnitt die ganze Geschwulst an ihrer Basis ab, was 
auch vollständig glückte, ohne besondere Schmerzen für die Patientin und mit ge¬ 
ringer Blutung. Nachdem nun die Wunde gründlich gereinigt worden, fand ich, 
dass die ganze Wand der Höhle von einer breiartigen Masse bedeckt war, welche 
schmutzig* gelbliche Fäden, gemischt mit hanfkorngrossen Stücken der Tonsillensub¬ 
stanz enthielt und die Ränder der Wunde gleichsam aufbauschte. Es wurde nun mit 
einem Ohrlöffel so viel als möglich von dieser Masse entfernt, dann die Wunde aus¬ 
gewaschen und mit starker Lapislösung gebeizt. Am Abend wurde diese Operation 
wiederholt, nachdem wieder mit Ohrlöffel und Scheere soviel als möglich vom gan¬ 
gränösen Gewebe entfernt worden war. 

24. Mai. Das Fieber viel geringer, der Allgemeinzustand wesentlich besser, so- 
dass Pat. aufgestanden war und sich im Haushalte beschäftigte. Waschung und Bei¬ 
zung wie gestern. Ebenso zu Mittag, wo ein beträchtliches Stück der Tonsillensub¬ 
stanz sich vom Boden der tiefen Wunde ablöste. 

25. Mai Morgens. Die Wunde sehr unrein, sodass nach der Waschung noch 
mehrere hanfkorngrosse Stücke Tonsillensubstanz mit dem Ohrlöffel entfernt werden, 
hierauf erneute Waschung und Beizung, die zu Mittag wiederholt wurde. Kein Fieber. 
Abends: Die Wunde immer unrein, weshalb mit hartem Pinsel energische Waschung 
und darauf Touchirung mit dem Lapisstift vorgenommen wird, wobei der Stift 
eine Weile kräftig an den Boden der Wunde gedrückt, darauf weitergerückt und wie¬ 
der angedrückt wird, bis der ganze Boden des Geschwürs auf diese Weise gebeizt 
und das ganze Geschwür mit einem starken Brandschorfe bedeckt ist. Ungeachtet 
der vielen vorhergegangenen gründlichen Abwaschungen und Pinselungen drang der 
Stift doch 3—4 Linien durch gangränöses Gewebe, ehe er den Grund des Geschwürs 
erreichte. 

26. Mai. Der Brandschorf steht noch, weshalb weiter nichts gethan wird, eben¬ 
so Mittags. Um 5 Uhr Nachm, hatte sich der Schorf abgelöst und das Geschwür 
zeigte ein ziemlich reines Aussehen. Waschung und Beizung mit starker Lapislösung. 
Allgemeinbefinden gut. 

27. Mai. Das Geschwür mit dünnem Exsudat bedeckt. Es wird mit schwacher 
Lapislösung gepinselt, ebenso um 5 Uhr Nachmittags. 

28. Mai. Pinselung mit schwacher Lapislösung. 

29. Mai. Das Geschwür vollkommen geheilt und Pat. gesund. 

Fall V. Bauerknabe Gustav Lindfors, 6 Jahre alt, litt zu gleicher Zeit mit 
seiner Mutter an Schmerzen im Halse. Bei meinem Besuche am 23. Mai fanden sich 
die Tonsillen nicht sehr geschwollen, aber auf der hinteren Seite der rechten Ton- 
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sille ein diphtheritisches Geschwür von runder Form mit schwärzlichen, scharf be¬ 
grenzten Rändern und ungefähr 4 Linien im Durchmesser. Das Geschwür wurde auf 
die gewöhnliche Weise gewaschen und mit starker Lapislösung gepinselt. Nach keiner 
dieser Operationen wurde eine Veränderung an dem erwähnten Flecken bemerkt; 
Mittags Wiederholung derselben Behandlung, worauf Pat. sehr stark schwitzt, sodass 
seine Wäsche ganz durchnässt wird, irgend einen Erfolg konnte ich jedoch nicht be¬ 
merken, weshalb ich den diphtheritischen Flecken scarificirte, wobei eine breiartige 
Masse von gangränösem Bindegewebe, vermischt mit granulösen Körpern, aus der 
Wunde gleichsam hervorquoll. Bei der Sondirung fand ich nun, dass das Geschwür 
in schiefer Richtung 3—4 Linien in die Tonsillen hinein sich erstreckte. Diese Höhle 
wurde nun mit einem steifen Pinsel von passender Grösse unter drehenden Bewegun¬ 
gen gründlich abgewaschen. Beim Herausziehen des Pinsels folgte eine Quantität 
gangränöses Gewebe mit. Diese Operation wurde zweimal wiederholt und darauf das 
ganze Geschwür nach Möglichkeit mit starker Lapislösung gebeizt. 

24. Mai. Allgemeinbefinden besser; die Wunde nicht so mit gangränösem Ge¬ 
webe gefüllt wie gestern. Waschung und energische Beizung mit starker Lapislösung, 
ebenso Mittags und Abends, wobei besondere Aufmerksamkeit darauf verwendet 
wurde, dass der Pinsel mit der Lapislösung bis an den Boden des tiefen Ge¬ 
schwüres drang. 

25. Mai. Zustand derselbe, ebenso die Behandlung, nur mit dem Unterschiede, 
dass das Geschwür scarificirt wurde, um besser Raum für die Beizung mit dem Pinsel 
zu schaffen, die vorher nicht vollkommen gelang,'da der Pinsel mit geradem Stiel, 
bei der Lage des Geschwürs an der Hintertläche der Tonsille, nicht bis an den Boden 
desselben eindringen konnte. 

26. Mai Morgens. Das Geschwür gefüllt mit gangränöser Substanz. Pat. klagt 
über Empfindlichkeit in der Gegend der Glandula submaxillaris auf der rechten Seite 
und zugleich über Schmerz bei äusserem Druck anf dieselbe. Auch die vordere Fläche 
der Tonsille ist geschwollen und etwas geröthet. Bei Druck auf dieselbe mit dem 
Finger fühlte man undeutlich Fluctuation, was andeutete, dass das Geschwür bis in 
die Mitte der Tonsille reichte, weshalb ich mit der Lanzette einen tiefen Einschnitt 
machte, wobei kein Eiter, wohl aber mortificirtcs Gewebe mit einer gelblichen Flüssig¬ 
keit aus der Wunde hervorquoll. Als ich nun eine Sonde einführte, drang diese mit 
Leichtigkeit durch das diphtheritische Geschwür auf der hinteren Hälfte der Tonsille, 
weshalb ich sogleich mit einem Bruchmesser die Zwischenwand zwischen diesem und 
der Incisionswunde durchtrennte. Das hierbei reichlich hervorquellende mortificirte 
Bindegewebe, durchmengt mit granulösen Körpern, konnte, da es so sehr fest sass, 
nur mit einer Scheere von der Tonsillensubstanz abgelöst werden. Im Hinblick 
darauf, dass der ungewöhnlich geduldige Pat. von der Operation sehr angegriffen 
war, schob ich jedes weitere Verfahren auf und rieth nur, den Mund recht oft mit 
reinem Wasser spülen zu lassen. 

5 Uhr Nachm. Die Wunde gefüllt mit mortificirtem Bindegewebe etc., welche 
mit Ohrlöffel und Pincette soviel als möglich entfernt wurde, worauf die wohl drei 
Linien tiefe Wunde energisch gewaschen und mit concentrirter Lapislösung') gebeizt 
wurde. 

27. Mai Morgens. Die sehr tiefe Wunde gefüllt mit mortificirtem Bindegewebe, 
das so viel als möglich mit steifem Pinsel und Ohrlöffel entfernt wird. Hierauf Ab- 


*) Ein Pinsel von passender Grösse wurde etwas mit Wasser angefeuchtet, in 
Lapispulver getaucht und dann, ehe das Pulver sich vollständig auflösen konnte, 
kräftig an den Boden der Wunde angedrückt. Ich wagte hier nicht, den Lapisstift 
anzuwenden. 


Digitized by Gougle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



Zur Behandlung der Diphtheritis. 


439 


Waschung mit steifem Pinsel, ohne dass Blutung eintrat, und Beizung mit concen- 
trirter Lapislösung. Das Geschwür bedeckt mit Brandschorf. Zu Mittag keinerlei 
Eingriff, da der Brandschorf noch festsitzt. Um 5 Uhr dieser zum Theil abgelöst, 
weshalb die Abwaschung und Beizung mit starker Lösung erneuert wurde. 

28. Mai Morgens. Der Brandschorf festsitzend. 5 Uhr Nachm, dieser abgefallen, 
und die Wunde ziemlich rein, der Boden zeigt eine röthliche Fläche mit einigen folli- 
culären Erhöhungen, die mit schwacher Lapislösung gepinselt werden. 

29. Mai Morgens. Das Geschwür mit Schleim bedeckt, der durch Abwaschung 
mit weichem Pinsel entfernt wird; darauf Beizung mit schwacher Lösung, was am 
Abend wiederholt wird. Pat. sehr angegriffen, daher Verordnung: Ferr. pul?. 0,06, 
Morgens und Abends. 

30. Mai. Pat. hat seit gestern über Empfindlichkeit in der Gegend der Glandula 
submaxillaris rechterseits geklagt, welche mit feuchten, sich erwärmenden Umschlägen 
behandelt wird. Die Wunde im Halse hat sich gefüllt, und kann nach der Ab¬ 
waschung keine Spur von diphtheritischem Belage wahrgenommen werden, weshalb 
keine Beizung vorgenommen wird. 

3. Juni. Fluctuation in der Drüsengeschwulst am Halse, weshalb diese ge¬ 
öffnet wird, wobei sich gelber Eiter entleert; die Wunde auf der Tonsille ganz 
verheilt. 

Fall VI. Bauermädchen Aina Lindfors, 3 J. alt. 

Den 23. Mai wurde ich zur Patientin gerufen, welche in Folge der Erkrankung 
von Mutter und Bruder zum Grossvater geschickt war. Bei Untersuchung des Halses 
fanden sich auf der etwas geschwollenen linken Tonsille zwei erhöhte weisse Flecke, 
ein kleinerer auf der rechten. Nach vorhergegangener Abwaschung wurden beide 
Tonsillen mit starker Lapislösung gepinselt, was am Nachmittage wiederholt wurde. 

24. Mai Morgens. Die beiden erhöhton weissen Flecke hatten eine gelbliche 
Färbung angenommen und sich vergrössert, so dass sich beide beinahe berührten. 
Nach gewöhnlicher Abwaschung wurde die ganze Oberfläche mit starker Lapislösung 
gepinselt, was zu Mittag und Abends wiederholt wurde. 

25. Mai Morgens. Keine andere Veränderung, als dass die beiden Flecke auf 
der linken Tonsille sich zu einem vereinigt haben, und auch die Geschwulst zuge¬ 
nommen hat, woraus ich schloss, dass der diphtheritische Process in der Substanz 
der Tonsillen vor sich ging. Im Hinblick hierauf griff ich den Flecken mit einem 
Ohrlöffel an, um denselben womöglich an der Basis abzulösen, da dieses nicht gelang, 
scarificirte ich den Umkreis mit einer Abscesslancette, wodurch der obere Theil der 
Geschwulst entfernt wurde. Nachdem hierauf die Wunde gründlich mit einem steifen 
Pinsel abgewaschen war, wurde sie mit starker Lapislösung gebeizt, was Mittags und 
Abends wiederholt wurde. 

26. Mai. Die Wundoberfläche bedeckt mit dickem Exsudate, das gründlich mit 
einem Ohrlöffel und steifem Pinsel gereinigt wird, worauf ich die Wunde mit starker 
Lapislösung beizte; der weisse Fleck auf der rechten Tonsille hatte sich auch ver¬ 
grössert und erhöht, weshalb auch dieser scarificirt wird und nach vorhergegangener 
Abwaschung mit steifem Pinsel mit starker Lapislösung 4 ) gebeizt, was nur am Abend 
wiederholt wird, da Mittags der Brandschorf sich noch nicht abgelöst hatte. 

27. Mai Morgens. Das Exsudat auf den beiden Tonsillen dünner als am vorher¬ 
gehenden Tage, so dass es sich mit einem steifen Pinsel entfernen lässt, worauf 
beide Tonsillen mit starker Lapislösung gepinselt werden, was um 5 Uhr wieder¬ 
holt wird. 


*) In derselben Weise wie in der letzten Note, Fall V, beschrieben. 
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28. Mai. Die Wunde wird nach vorhergegangener Abwaschung mit schwacher 
Lapislösung behandelt. 

29. Mai. Keine Spur von Exsudat, weshalb die Behandlung aufgegeben wird. 

Fall VII. Bauersfrau Wilhelmine Sotela erkrankte um den 16. August herum 
an starken Halsschmerzen, zu Zeiten begleitet von Athembeschwerden mit röchelndem 
Laute, wobei der Athem nach Aussage der Umgebung bisweilen für einige Augen¬ 
blicke stockte, mit darauf folgendem Delirium. Diese Anfälle währten V 4 —*/ 2 Stunde, 
worauf Pat. wieder zur Besinnung kam. Dieses wiederholte sich 2—3 Mal am Tage, 
am häufigsten aber in der ersten Hälfte der Nacht. Da nach einem Aderlass von 
1 Pfund keine Besserung eintrat, wandten die Verwandten sich an den Kreisarzt, 
welcher verschiedene innerliche und äusserliche Mittel verordnete, die bis zum 
19. August angewandt wurden. Da nun Pat. sich durchaus nicht besserte, wurde sie 
zu mir gebracht. Die zwei Personen, welche die Kranke auf der 5 schwed. (7) Meilen 
langen Reise begleiteten, erzählten, dass sie unterwegs mehrere Male von solchen 
Athembeschwerden befallen war, dass sie gefürchtet, sie würde ersticken. 

19. August. Pat. von guter Körperconstitution, seit l l / 3 Jahren verheirathet, gut 
genährt. Bei der physicalischen Untersuchung der Brust fand sich keine Abweichung 
von der Norm; Puls 88; Körpertemperatur etwas erhöht; Respiration sehr schwer, 
begleitet von röchelnden Lauten in der Kehle; das Gesicht nicht cyanotisch. Bei der 
Untersuchung des Halses bemerkt man an der hinteren Wand des Schlundes ein ganz 
dünnes diphtheritisches Exsudat; auf den Tonsillen dagegen keine Spur davon. Nach 
Abwaschung mit weichem Pinsel, wobei das Exsudat vollständig entfernt wurde, 
wurde der Schlund um Mittagszeit mit starker Lapislösung gebeizt, worauf Pat. so- 
fort grosse Erleichterung der Respiration empfand. Innerlich verordnete ich: Tartar, 
antimon. 0,18, Kali jodati 0,2, Aqua dest. 180, alle 2 Stunden einen kleinen Ess¬ 
löffel. Abwaschung und Pinselung am Abend um 6 Uhr erneuert. Um Mitternacht 
wurde ich gerufen, da Pat. wiederum von einem schweren Erstickungsanfalle befallen 
war, so dass die Umgebung den nahen Tod befürchtete. Nach Abwaschung und 
Beizung mit starker Lapislösung bedeutende Erleichterung. 

20. August Morgens. Pat. hat die zweite Hälfte der Nacht relativ ruhig ge¬ 
schlafen, erklärte aber Symptome eines nahenden Anfalles zu fühlen. Bei der Unter¬ 
suchung des Halses bemerkte ich an der hinteren Wand des Schlundes ein gleich be¬ 
schaffenes Exsudat wie gestern, aber zugleich die Epiglottis stark geröthet und ge¬ 
schwollen , sowie mehrere kleine diphtheritische Geschwüre längs des ganzen oberen 
linken Randes der Epiglottis. Der angegriffene Rand der Epiglottis bot einen eigen¬ 
tümlichen Anblick in Folge der dicht bei einander belogenen Geschwüre, so dass 
der Rand der Epiglottis sägeartig ausgezackt erschien, wobei die Vertiefungen des 
Randes mit anscheinend festem Exsudat bedeckt erschienen. Ausserdem sah man auf 
der Fläche der stark ödematös geschwollenen Epiglottis zwei erweiterte Venen mit 
bedeutenden Verzweigungen. Daher wurde dieselbe mit weichem Pinsel abgewaschen 
und mit schwacher Lösung gepinselt, da ich hier nicht wagte, eine stärkere Lösung 
anzuwenden. Bei der hierauf folgenden Untersuchung fand ich, dass nicht alles 
diphtheritische Exsudat entfernt war, weshalb ich die Abwaschung mit etwas härte¬ 
rem Pinsel mit der nöthigen Vorsicht erneuerte und darauf beizte. Gleich nach 
dieser Operation empfand Pat. starke Schmerzen in den gebeizten Theilen, welche 
jedoch bald verschwanden, worauf sie mit grosser Befriedigung eine bedeutende Er¬ 
leichterung der Respiration sowie starken Hunger verspürte. Die Mixtur wurde fort¬ 
gesetzt. Abwaschung und Pinselung um Mittagszeit und 6 Uhr Abends erneuert. 
Um 11 Uhr Abends wieder ein schwerer Erstickungsanfall, weshalb ich hinzugerufen 
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wurde und die Abwaschung und Beizung mit etwas stärkerer Lapislösung erneuerte, 
worauf Pat. grosse Erleichterung verspürte *). 

21. August. Pat. hat die zweite Hälfte der Nacht ruhig geschlafen. Dünnes 
Exsudat im Schlunde, das durch Abwaschung mit weichem Pinsel entfernt wird. Die 
Epiglottis weniger roth und geschwollen als am vorhergehenden Tage; die diphthe- 
ritischen Geschwüre mit dünnerem Belag überzogen, welcher durch Abwaschung mit 
weichem gebogenen Pinssei vollständig entfernt wird. Beizung mit etwas stärkerer 
Lösung als vorher. Pat. klagt über unangenehmen Kitzel in der Nase, begleitet von 
dünnem Ausflusse „wie bei starkem Schnupfen“. Da ich solchen Ausfluss zuweilen 
schon zeitig bei Jodkaliumgebrauch beobachtet habe, bezog ich denselben auf dieses 
Mittel, das in der Mixtur enthalten war, liess diese daher aussetzen und verordnete 
dagegen: Calomel, Sulph. aurat. antimon., Op. pur. ana0,03, Elaeos. Anis. 0,6 Mor¬ 
gens und Abends. Abwaschung und Pinselung mit schwächerer Lapislösung zu 
Mittag und Abends erneuert. 

22. August. Nacht verging ruhig, doch schien es der Umgebung, dass der 
Atbem gegen Morgen schwerer geworden. Die Epiglottis, auf der die angeschwollenen 
Venen nicht mehr sichtbar sind, hat ihre starke Röthe verloren, die Geschwüre an 
den Rändern weniger tief, doch mit dünnem Exsudat bedeckt, im Schlunde keine 
Spur desselben. Abwaschung und Pinselung mit schwacher Lösung wie gewöhnlich 
Morgens, Mittags und Abends. Zur Nacht wurde eines der oben erwähnten Pulver 
gegeben. 

23. August. Exsudat im Schlunde, der diphtheritische Belag auf der Epiglottis 
ziemlich dünn, so dass er durch Abwaschung mit weichem Pinsel vollständig entfernt 
wird, worauf ich beobachtete, dass die Geschwüre am Rande der Epiglottis bedeu¬ 
tend weniger tief waren als vorher. Die Epiglottis allein wird mit schwacher Lösung 
gepinselt. Pat. bei guter Laune und gutem Appetit. 

24. August. Dieselbe Behandlung wie gestern. 

25. August. Die Ränder der Epiglottis mit dünnem schleimartigen Ueberzuge 
bedeckt, der durch Waschen mit weichem Pinsel leicht entfernt wird. Beizung mit 
schwacher Lapislösung Morgens und Abends. Respiration normal. Leicht anämisches 
Geräusch im Halse, weshalb Ferr. pulv. 0,12 Morgens und Abends verordnet wird. 

26. August. Die Ränder der Epiglottis eben, die Geschwüre vollständig geheilt, 
werden gleichwohl noch mit schwacher Lösung gebeizt. Pat. isst mit ausgezeich¬ 
netem Appetit. 

27. August. Pat. Zustand durchaus befriedigend, nur sind die Kräfte sehr ge¬ 
sunken, weshalb neben dem Eisenpulver Chinadecoct 1 Esslöffel 4 Mal täglich ver¬ 
ordnet wird. 

29. August. Pat. gesund, so dass sie die Heimreise antritt. Fortbrauchen der 
Tonica angerathen. 


*) Als Grund für die erneuerten Erstickungsanfälle nehme ich Oedema glot- 
tidis an. 
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Heber die therapeutische Wirkung einiger neuer 

Chinolinbasen. 

Vom 

Privatdocenten Dr. Rudolf v. Jaksoh, 

Assistanten an der Klinik des Prof. Nothnagel (Wien). 


Öchon seit mehreren Jahren macht sich das Bestreben kund Chinin oder 
dem Chinin nahestehende Körper auf synthetischem Wege darzustellen, 
und die Wirkung dieser so dargestellten Verbindungen am Krankenbette 
zu prüfen. 

Den Reigen dieser Forschungen eröffneten Bayer') und Sk raup 2 ) 
mit der Synthese des Chinolins. Dieses Mittel, welches von vielen Beob¬ 
achtern am Krankenbette erprobt wurde, konnte trotz des hohen thera¬ 
peutischen Werthes, der ihm von einzelnen Autoren 3 ) 4 ) zugeschrieben 
wurde, theils wegen der geringen antifebrilen Eigenschaften, die ihm inne 
wohnen, theils aber wegen der unangenehmen Nebenwirkungen, die seine 
Anwendung am Krankenbett mit sich bringt, einen dauernden Platz in 
unserem Arzneischatz sich nicht erwerben 5 ). 

Dem Chinolin folgte das, zuerst von Otto Fischer 6 ) synthetisch 
dargestellte Oxychinolinmethyl und Aethylhydrür. Nach einer kurzen, 
glanzvollen Epoche, während welcher zahlreiche Publicationen über das 
„Kairin“, wie es im Handel kurz genannt wird, veröffentlicht wurden, 
scheint auch dieses Mittel trotz der fieberherabsetzenden Wirkungen 1 ), 


') Bayer, Berichte der deutschen ehern. Gesellsch. 1879. S. 1320. 

3 ) Skraup, Synthetische Versuche in der Chinolinreihe. Monatshefte f.Chemie. 
S. 139. 1881. 

3 ) Donath, Zur ärztlichen Anwendung des Chinolins. Prager med. Wochen¬ 
schrift. 1881. No. 28. 

4 ) Loewy, Wiener medic. Presse. 1881. No. 39 u. 42. 

s ) Jaksch, Versuche über die therapeutische Wirksamkeit des Chinolins. 
Prager med. Wochenschr. 1881. No. 24 u. 25. 

6 ) Filehne, Bert. klin. Wochenschr. 1882. S. 681. 

1 ) Filehne, Ebendas. 1883. S. 77 u. 238. 
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die ihm innewohnen, wieder in Vergessenheit za gerathen, wohl haupt¬ 
sächlich deshalb, weil die üblen Nebenwirkungen, welche die Kairin- 
Therapie') mit sich fuhrt, einer ausgedehnten Anwendung dieses Körpers 
am Krankenbette hindernd im Wege stehen. 

Da jedoch sowohl das Chinolin, als in noch höherem Grade das 
Kairin zweifellos antipyretische Wirkungen entfaltet, so konnte man 
hoffen, dass auch andere, dem Chinin chemisch näherstehende Derivate 
des Chinolins gleichfalls antipyretische, vielleicht gar specifische Wir¬ 
kungen auf den erkrankten menschlichen Organismus ausüben werden, 
oder dass diese Körper bei gleicher antipyretischer Wirksamkeit für län¬ 
gere Zeit und nachhaltiger temperaturherabsetzend wirken und weniger 
oft Veranlassung geben zum Eintritt von üblen Nebenwirkungen. 

In neuester Zeit hat Sk raup eine Reihe von Körpern synthetisch 
dargestellt, von welchen man aus oben angeführtem Grunde bedeutende 
antipyretische Wirkungen erwarten konnte. 

Ich habe diese Substanzen, nachdem ich mich durch entsprechende 
Versuche, welche hier nur in aller Kürze Erwähnung finden sollen, über 
ihre physiologische Wirksamkeit unterrichtet hatte, zum Theile am 
Krankenbette erprobt. 

Zunächst lasse ich eine kurze Beschreibung der für unseren Zweck 
wissenswerthen physikalischen, chemischen und physiologischen Eigen¬ 
schaften dieser Körper folgen 2 ). 


I. Das Paraoxychinolin (C 9 H,NO). 


Die rationelle Formel dieser Verbindung ist: 


HC HC 


HÖC 


V 


HC 

\ 


CH 


C 

/ \ 




N 


H 

cii 

/ 


Zur Verwendung kam, und zwar blos für Versuche an Thieren, das 
salzsaure Paraoxychinolin (C 9 H,NO.HCl), dasselbe ist ein geruchloses und 
fast geschmackloses Pulver; es löst sich leicht im Wasser; seine Lö¬ 
sungen reagiren stark sauer und haben die Eigenschaft, mit Eisenchlorid¬ 
lösung versetzt, eine dunkel kirschrothe Farbe anzunehmen. In wässe¬ 
riger Lösung zersetzt sich der Körper beim Stehen an der Luft rasch 
unter Bildung stark braungefarbter Zersetzungsproducte. 


') v. Rheinfuss, Wiener med. Blätter. 1883. No. 47—51. 

2 ) siehe die demnächst erscheinende Publication von Skr&up in den Monats¬ 
heften für Chemie. 
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Diese Substanz bewirkt bei gesunden Kaninchen nach subcutaner 
Application von 0,6 Grm. eine geringe, kaum einen Grad Celsius über¬ 
steigende Temperaturerniedrigung'). 

Versuche über die therapeutische Wirkung wurden wegen der ge¬ 
ringen Mengen, die mir zur Verfügung standen, nicht ausgeführt. 

II. Das Tetrahydroparaoxychinolin (C 9 H u NO). 

Rationelle Formel: 

CH CH., 

/ \ / \ 

HOC C CH 2 

I I I 

CH C CH„ 

\ / \ / ‘ 

CH NH 

Zur Anwendung kam das Hydrochlorat (Cg^jNO.HCl). Diese Sub¬ 
stanz ist im Wasser leicht löslich; ihre Lösungen reagiren neutral, haben 
einen süsslichen heissenden Geschmack und die Eigenschaft, mit Eisen¬ 
chloridlösung versetzt, eine rothe violette Farbe anzunehmen. Gleich 
dem Paraoxychinolin zersetzt sich die Substanz beim Stehen an der Luft 
unter Bildung braungefärbter Zersetzungsproducte; von ihren phy¬ 
siologischen Wirkungen will ich an dieser Stelle blos hervorheben, dass 
dieser Körper ein heftiges Gift ist, welches bei Kaninchen nach Dar¬ 
reichung von 0,2—0,6 Grm. im Verlaufe von ca. 2 Stunden unter toni¬ 
schen Krämpfen den Tod herbeiführt. Die Substanz verliert, wenn sie 
sich beim Stehen an der Luft zersetzt, ihre giftigen Eigenschaften. 

Von Versuchen am Krankenbette wurden mit Rücksicht auf die Gift¬ 
wirkung dieses Körpers Abstand genommen. 

III. Das Parachinanisol (C l0 H 9 NO). 

Rationelle Formel: 


CH 




CHjOC C 


CH 

, / \ 


CH 

CH C CH 

\ /\ / 

CH N 

Orientircnde Versuche an Kaninchen ergaben, dass die Salze dieses 


*) Bei allen diesen Temperaturmessungen wurde den durch Högyes (Arch. f. 
experim. Pathologie. Bd. XIII. S. 354) gelehrten Regeln entsprechend Rechnung 
getragen. 
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Körper weder hervorragende antipyretische, noch irgend welche Giftwirkun¬ 
gen entfalten; ich habe die Wirkung der weinsauren, salzsauren, schwefel¬ 
sauren Verbindung dieser Base am Krankenbette geprüft; die Beschreibung 
der für unseren Zweck erwähnenswerthen physicalischen Eigenschaften dieser 
Salze werde ich später noch anführen; hier erwähne ich nur in Bezug 
auf ihr chemisches Verhalten, dass dieselben mit Eisenchlorid keine ge¬ 
färbten Verbindungen bilden. — Der Kürze halber wird im Folgenden 
dieser Körper als Chinanisol und seine Salze als Chinanisolsalze 
schlechtweg bezeichnet werden. 

IV. Das Thallin (Tctrahvdroparachinanisol) (C 10 H, 3 NO). 

Rationelle Formel: 


CH CH., 

/ \/ \ 

ch 3 oc c ch 2 

I II I 

CH C CH 2 

\ / \ / 

CH NH 

Versuche an Kaninchen ergaben, dass die Salze dieses Körpers im 
Stande sind, beim gesunden Thiere ziemlich beträchtliche Temperatur¬ 
erniedrigungen hervorzurufen; giftige Wirkungen wurden nicht beobachtet. 
Seine Salze nehmen, mit Eisenchloridlösnngen versetzt, eine grüne Farbe 
an, ebenso nach Zusatz vieler anderer oxydirender Agentien. Nach dieser 
Eigenschaft benennt Skraup diesen Körper mit dem kurzen Namen 
„Thallin“. Diese Substanz wurde in ausgedehntem Maasse am Kranken¬ 
bett zur Verwendung zugezogen, und zwar bedienten wir uns des wein¬ 
sauren, salzsauren und schwefelsauren Thallins. 

V. Das Aethylthallin (Aethyltetrahydroparachinanisol) (C,,H n NO). 

Rationelle Formel: 

CH CH 2 

/ \ / \ 

CHjOC C CH 2 

I I I 

CH C CH 2 

\ü // NC.'Hj 

Die Salze dieser Base, oder wie wir sie kurz benennen wollen, das 
Aethylthallin, sind in Wasser leicht löslich und haben einen angenehm 
bitteren Geschmak. Die Lösungen besitzen die Eigenschaft, mit Eisen¬ 
chlorid eine rothe Farbe anzunehmen. Boi gesunden Thieren bdwirkt die 
Application von 0,6 Grm. bedeutende Teraperaturerniedrigung; giftige 
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Eigenschaften kommen diesem Körper nicht zu. Zu therapeutischen Ver¬ 
suchen kam die salzsaure Verbindung dieser Base (C 12 H n NO.HCl) zur 
Anwendung. 

Ich lasse nun die Beobachtungen folgen, welche ich über die Wir¬ 
kung der Chinanisol-Thallin und Aethylthallinsalze am Krankenbette ge¬ 
macht habe: 


A. Chin&nisols&lze. 

I. Chinanisoltartarat. 

Dasselbe ist ein unangenehm bitter schmeckender, auf die Zunge 
gebracht, starkes Brennen verursachender, angenehm pfeffermünzartig 
riechender Körper. Er löst sich leicht in warmem, etwas schwerer in 
kaltem Wasser. Seine wässerigen Lösungen haben gleich dem Chinin 
die Eigenschaft, zu fluoresciren und reagiren stark sauer. 

Das Mittel verabreichte ich am Krankenbette in Pulverform, und 
zwar in Oblaten, in Dosen zu ‘/ 2 —3 Grm. 

Die Teraperaturmessungen wurden in allen Fällen mindestens zwei¬ 
stündig, bisweilen auch einstündig, in der Achselhöhle vorgenommen; von 
einer Messung der Temperatur im Rectum, was für unseren Zweck gewiss 
vorzuziehen war, wurde Abstand genommen, weil ein nicht geringer Pro¬ 
centsatz der Kranken diese Art der Temperaturaufnahme verweigerte 1 ). 
Soweit es die Zeit und andere Umstände erlaubten, habe ich Tempera¬ 
turaufnahmen stets selbst abgelesen. 

Diese allgemeinen Bemerkungen gelten Für alle der von mir am 
Krankenbette erprobten neuen Chinolinbasen. ( 

Das Chinanisoltartarat kam bei folgenden Krankheitsprocessen zur 
Verwendung: 

a. Febris intermittens. 

23jähr. Bäckergehilfe wird am 31. Oct. 1883 Morgens in die Klinik aufgenom¬ 
men; die Untersuchung ergiebt ausser einem beträchtlichen Milztumor normalen Be¬ 
fund. Nachdem der Kranke an diesem Tage einen typischen Wechsolfieberanfall 
durchgemacht hatte, welcher um 2 Uhr p. m. begann und um 12 Uhr Nachts endete, 
wurde am nächsten Tage zwischen 10—11 a. m. 2 Grm. Chinanisoltartarat gereicht; 
zwischen 3'/ 2 —4 Uhr trat Schüttelfrost ein; die Temperatur stieg rasch an und er¬ 
reichte um 4 Uhr p. m. mit 39,7° C. ihre Acme; um 8 Uhr Abends war der Kranke 
entfiebert. 

Am 2. Nov. Morgens 10—11 Uhr wurden dem Kranken 2 Grm. Chinanisoltar¬ 
tarat gereicht; Schüttelfrost, sowie die übrigen Symptome des Anfalls blieben aus, 
die Temperatur stieg blos um 4 Uhr p. m. vorübergehend auf 38° C. an, jedoch be¬ 
reits um 6 Uhr war sie auf 36,6 0 C. abgefallen. 

Am 3. Nov. bekommt der Kranke zwischen 10—11 Uhr a. m. 2 Grm. Chinani¬ 
soltartarat; kein Anfall, jede febrile Temperatursteigerung bleibt aus. 

*) In den einzelnen Fällen, in welohen die Temperatur im Rectum gemessen 
wurde, ist dies besonders bezeichnet. 
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Es wird mit der Darreichung von Chinanisoltartarat ausgesetzt und ein indiffe¬ 
rentes Medicament gereicht. Der Kranke bleibt bis zum 8. Novbr. von den Fieber¬ 
anfällen völlig verschont, die Milzschwellung nimmt allmälig ab. 

Am 8. Nov. 6 Uhr Abends tritt ohne sonstige Begleiterscheinungen als Schüttel¬ 
frost oder Schweiss etc. eine Steigerung der Temperatur bis auf 38,5 0 C. ein; am 
9. Nov. erreicht die Temperatur um 4 Uhr 38,9° C., sinkt dann allmälig bis 12 Uhr 
Nachts auf 37,7 0 C. ab. 

Am 10. November dasselbe Verhalten; wir constatiren eine Zunahme der Milz¬ 
dämpfung. 

Es werden dem Kranken am 11., 12., 13. und 14. Nov. zwischen 10—11 Uhr 
Vormittags je 2 Grm. Chinanisoltartarat gereicht. Die täglich eintretenden Tempe¬ 
ratursteigerungen schwinden rasch. Am 13. Nov. 6 Uhr Abends tritt nochmals eine 
Temperatursteigerung auf und der Kranke bleibt von nun an bis zum 19. November 
fieberfrei. 

An diesem Tage stellte sich ein typischer Wechselfieberanfall ein. Da dieses 
Präparat (Chinanisoltartarat) mir zu jener Zeit nicht mehr zur Verfügung stand, ver¬ 
suchte ich mit dem Hydrochloratsalz die Anfälle zum Schwinden zu bringen, was 
mir aber trotz der Darreichung von 3 Grm. pro dosi nicht gelang. Unter Chinin- 
medication blieben darauf diese Fieberanfälle in wenigen Tagen vollständig aus. 

Die Darreichung des Chinanisoltartarates war von kleinen üblen 
Nebenwirkungen begleitet. Ob wirklich das Chinanisoltartarat die An¬ 
fälle zum Schwinden brachte, will ich dahin gestellt sein lassen, da be¬ 
kanntlich Wechselfieberanfälle bisweilen ohne jede Medication schwinden, 
wenn der Kranke, was ja in diesem Falle durch seinen Eintritt in das 
Spital geschah, seinen Wohnort ändert; auch spricht jedenfalls der Um¬ 
stand, dass es mir nicht gelang, mit der salzsauren Bindung dieser Base 
die Anfälle zu coupiren, für die Richtigkeit dieser Ansicht, weshalb ich 
auf diese einzelne günstige Wirkung des Chinanisoltartarates kein allzu¬ 
grosses Gewicht legen will. Jedenfalls aber scheint mir dieses Mittel 
einer weiteren Prüfung bei Febris intermittens schon deshalb werth, weil 
es durchaus keine üblen Wirkungen, wie sie das Chinin häufig und Chi¬ 
nolin fast immer mit sich führen, hervorruft. 


b. Pneumonien. 


J. L., 25 Jahre alter Tischler, aufgenommen am 31. Jan. 1884 mit einer links¬ 
seitigen Pleuropneumonie (4. Krankheitstag). 

Temperatur 31. Januar Mittags: 

2 4 6 8 10 12 Uhr 

40,4 50,5 40,0 1 40,5 39,5 39.8 ü C. 

1 2 Grm. Chinanisoltartarat. 


1. Februar: 


2 

4 

6 

8 

10 

12 2 4 

6 

8 

10 

12 Uhr 

39,5 

39,4 

39,6 

39 

39,7 

39,5 40 2 40,0 
2. Februar: 

39,3 39,8 

38,6 

38.7 n C. 

2 

4 

6 

8 

10 

12 2 4 

6 

8 

10 

12 Uhr. 

38,8 

39,2 

39,7 

38 

38,3 

38,2 38 38 

2 Uhr früh am 3. 

38 38,8 
Febr. 

38,4 

38 °C. 


37 °C. 
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In diesem Falle konnten wir, wie man aus den vorgelegten Tempe¬ 
raturbeobachtungen ersieht, irgend eine beträchtliche, auf die Wirkung 
des Chinanisoltartarates zu beziehende Temperaturemiederung nicht con- 
statiren; die einmalige Darreichung von 2 Grm. dieses Medicamentes ver¬ 
ursachte keine Nebenwirkungen. 

II. 16 Jahre altes Dienstmädchen, aufgenommen am 11. März mit Pneumonie 
lobaris sinistra (am 4. Krankheitstage). Der Verlauf der Temperatur und die Stun¬ 
den, in welchen Chinanisoltartarat gereicht wurde, finden sich in nachstehender Curve 
verzeichnet. 

Curve 1. 
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Der Einfluss des Mittels auf den Gang des Fiebers ist anscheinend 
deutlich ausgeprägt. Trotzdem bleibt es zweifelhaft, ob diese Tempe¬ 
raturerniedrigungen als durch das Chinanisoltartarat bedingt anzusehen 
sind, weil fast alle Fälle von Pneumonie, welche wir ira Frühling des 
Jahres 1884 zu sehen Gelegenheit hatten, durch einen remittirenden Gang 
des Fiebers sich auszeichneten. Ueble Nebenerscheinungen wurden nicht 
beobachtet; die Kranke erfreute sich einer ganz auffallenden Euphorie. 
Der Process verlief sehr günstig, bereits am 21. März wurde die Pa¬ 
tientin entlassen. 

III. 26 Jahre alter Tagelöhner, aufgenommen am 12. März. Pneumonie lobaris 
dextra (II. Krankheitstag). Der Temperaturverlauf ist aus folgender Curve zu ersehen. 

Curve II. 



Digitized by Goude 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 


i 

























































































































































































Therapeutische Wirkung einiger neuer Chinolinbasen. 


449 


Bei dieser Beobachtung bleibt es zweifelhaft, ob man die in den 
Nachmittags- und Abendstunden des III. Krankheitslages eingetretenen 
Temperaturabfälle als eine Chinanisoltartarat-Wirkung ansehen kann, 
weil ganz spontan am ersten Beobachtungstage ein ganz gleicher Tempe¬ 
raturabfall sich einstellte. Die am IV. Krankheitstage eingetretene 
Entfieberung kann nur als Folge des Ablaufes der Pneumonie angesehen 
werden. Ueble Nebenwirkungen, als Erbrechen, Collapserscheinungen etc., 
wurden nicht beobachtet. 

IV. 52 Jahre alter Tagelöhner, aufgenommen am II. März. Pneumonie lobaris 
sinistra (VII. Krankheitstag). 

Temperaturverlauf am 11. März: 

10 12 2 4 6 8 10 12 L’lir Nachts 

39 39,3 39.2 39' 39 38.8 38.4 38° C. 

1 2 Grm. Chinanisoltartarat. 

12. März früh: 

2 4 6 8 10 12 2 4 Uhr Nachm. 

37,8 37,7 37,5 37 37,4 37,5 37,4 37,6 u C. 

Von einer Einwirkung des Chinanisoltartarates auf das Fieber kann 
man nicht sprechen, da der Kranke unmittelbar erst vor der Krise in 
unsere Beebachtung kam; ich erwähne den Fall nur, um zu bemerken, 
dass auch hier durchaus keine üblen Nebenwirkungen nach Verabreichung 
des Mittels auftraten. 


c. Typhus abdominalis. 

Die geringe Zahl von Fällen von Typhus abdominalis, welche uns 
zur Beobachtung kommt, machte es leider unmöglich, bei dieser Krank¬ 
heit das Chinanisoltartarat in ausgedehnterem Maasse zu prüfen, was 
bei dem bekannten typischen Fieberverlauf des Typhus um so werth¬ 
voller gewesen wäre, als gerade an dieser Affectisn sich die temperatur¬ 
herabsetzende Wirkung eines Mittels am besten erproben lässt. 

I. 21 Jahre alter Commis. Eintritt in das Spital am 4. October, Typhus abdo¬ 
minalis am 15. Krankheitstage; das Fieber fällt treppenförmig ab und am 11. Octbr. 
(22. Krankheitstag) ist der Kranke entfiebert. 

Am 17. Oct. (28. Krankheitstag) tritt wiederum Fieber auf und es entwickelt 
sich nun ein Typhus recidive, welches am 28. Oct. (39. Krankheitstag) endet. 

In dieser Periode, und zwar am 33., 34., 35. und 37. Krankheitstage wurde 
dem Kranken in den Nachmittagsstunden Chinanisoltartarat gereicht. Der Gang der 
Temperatur gestaltet sich in folgender Weise: 

22. October früh: 

8 10 12 2 4 6 7 8 9 10 11 12 2 Uhr 

38,8 38,8 39,8 39,2 39,6' 38,5 39.3 39.3 39,4 39,6 38,8 38,7 38,7 0 C. 

1 2 Grm. Chinanisoltartarat. 

23. October früh: 

4 6 8 10 12 2 4 6 7 8 9 10 11 12 Uhr 

38,9 39,7 38,5 38,5 39 39,3 39.5 40 ' 3»,4 39,2 39 39,7 39,8 40° C. 

1 um 4'/ 2 Uhr bekommt der Kranke 2 Grm. Chinanisoltartarat. 
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24. October früh: 

2 4 6 8 10 12 2 4 1 5 6 7 8 9 10 Uhr 

39,7 39,6 39,6 38,8 39 39,4 39,8 39,4 39 39 39,5 39,5 39,3 38,5° C. 

12 Uhr Nachts 
38,6 °C. 

1 3',/ 2 —4V 2 Uhr 2 Grm. 

25. October früh: 


2 

4 

6 

8 

10 

12 

2 

4 

6 

8 

10 

12 Uhr 

39 

38,8 

38,1 

37,6 

38,7 

39,5 39,1 38,5 
26. October früh: 

38,7 

38,8 

39 

38,8 °C. 

2 

4 

6 

8 

10 

12 

2 

4' 

6 

8 

10 

12 Uhr 

38,8 

39 

39 

37,9 

37,8 

38.6 

39,2 

39,3 

3S 

38 

38,2 

38,4 °C. 


1 4—4'/ 2 Uhr 2 Grm. Chinanisoltartarat. 

27. October früh: 

2 4 6 8 10 12 2 4 6 Uhr 

38 37,3 37,2 37,5 37,4 38,5 38,4 38 37.3 0 C. 


Irgend welche üble Nebenerscheinungen treten bei Verabreichung 
dieses Mittels nicht auf; die antipyretische Wirkung ist in der Beobach¬ 
tung vom 23., 24. und 26. October ausgesprochen; jedoch die Temperatur- 
erniederungen, welche durch das Chinanisoltartarat herbeigeführt wurden, 
sind nur gering und betragen höchstens bis 1,1° C. 

II. 15 Jahre alter Schlosserlehrling, aufgenommen am 31. October. 
Diagnose: Typhus abdominalis am 18. Krankheitstage. 

Um die Beobachtung übersichtlicher zu machen, füge ich folgende 
Curve bei, in welcher ich die Minima des Morgens und die Maxima der 
Abendtemperatur aus 12 Beobachtungen innerhalb 24 Stunden graphisch 
verzeichnet habe; zugleich ist in der Curve notirt, zu welcher Zeit das 
Medicament gereicht wurde. 


Curve[lII. 



Eine irgendwie beträchtliche Einwirkung auf den Gang des Fiebers 
lässt sich nicht constatiren. 
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Man ersieht aus diesen beiden Fällen, dass das Chinanisoltartarat 
bei Typhus in den Nachmittagsstunden in hohen Dosen bis 5 Grm. ge¬ 
reicht, die Temperatur wohl etwas herabzusetzen vermag, aber dass seine 
antipyretische Wirkung sehr weit hinter dem Chinin und der Salicylsäure 
steht; auch in diesen beiden Fällen wurden trotz der Darreichung von 
5 Grm. innerhalb der Nachmittagsstunden nicht die geringsten üblen 
Nebenwirkungen beobachtet. 

d. Rheumatismus articulorum acutus. 

In zwei Fällen wurde das Chinanisoltartarat bei acutem Gelenk¬ 
rheumatismus in Verwendung gebracht: 

I. 27 Jahre alter Commis, aufgenommen am 21. Febr. 1884. Diagnose: Insuf- 
ficienz und Stenose der Aorta; acute rheumatische AfTection in verschiedenen Gelenken. 
Der Kranke bekommt in den Nachmittagsstunden dieses Tages 2 Grm. Chinanisoltar¬ 
tarat; die Temperatur, welche um G Uhr p. m. 39 °C. beträgt, sinkt allmälig bis 
38 °C.; der weitere Gang der Temperatur unter Einfluss dieses Mittels ist aus der 
folgenden Temperaturcurve zu ersehen. 


Curve IV. 



Bereits am 25. Febr. war die bei seinem Eintritte in die Klinik vorhandene 
ausgebreitete rheumatische AfTection vollständig geschwunden; es treten in den näch¬ 
sten Tagen noch geringe Schmerzen in den Gelenken auf; am 9. März hat sich der 
Kranke vollständig erholt und verlässt das Spital. Ueble Nebenwirkungen traten 
nicht auf. 

II. 16 Jahre alter Steindrucker, aufgenommen am 15. März 1884. Diagnose: 
Rheumatismus articulorum acutus. 

Bei der Aufnahme des Kranken constatiren wir einen über das linke Schulter- 
gelenk, beide Knie- und Fussgelenke verbreiteten Rheumatismus, an der Herzspitze 
einen unreinen systolischen Ton. 

Der Verlauf der Temperatur unter Einfluss dieses Mittels gestaltete sich in fol¬ 
gender Weise: 

(Hierhergehörige Curve V. siehe nächste Seite.) 

Die GelenksafTectionen waren am 20. zugleich mit dem Abfall des Fiebers voll¬ 
kommen geschwunden; am 21. stellte sich neuerdings etwas Schmerz in der linken 
Schulter ein und es hielten geringe schmerzhafte Empfindungen in verschiedenen Ge- 


Digitized by Gougle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 





































































452 


R. v. JAKSCH, 


lenken noch bis zum 26. März an, an welchem Tage der Kranke, seines Rheumatis¬ 
mus völlig ledig, das Spital verlässt. 


Curve V. 



1 

i 

; 

/ 

i 

7 

IS 

/ 


2 

0 

vo. o 


£ 

u 


£ 

f- 


£ 

J- 

. ä 

■ JW 


£ 




cr> 

<0 


tD 

«n 


CD 

ei 

> 

5^ 















33. 5 


A 


i 










A 


A 








o 

1 

\ 


/ 








/ 



\ 



f 

L 





f 

M 

h 









38. 5 

1 






/ 

l 







/ 







38. 0 



V 










V 






\ 












\ 


37. 5 




















L 




J7 0 








V 
















Trotz den hohen Dosen (bis zu 3 Grra. in 2 Stunden) hatten wir 
durchaus keine üblen Nebenwirkungen zu verzeichnen. 

Aus diesen beiden Fällen ergiebt, sich, dass es gelingt, mit Chi- 
nanisoltartarat einen acuten Gelenkrheumatismus zur Heilung zu bringen, 
jedoch steht das Chinanisoltartarat in seiner specifischen Wirkung auf 
diesen Process der Salicylsäure weit nach und ist daher für eine wei¬ 
tere Anwendung am Krankenbett für diese Krankheit nicht zu empfehlen. 

e. Tuberculose. 

Die Wirkung gegen das Fieber bei Tuberculose wurde in wenigen 
Fällen erprobt; und zwar wurden die Versuche abgebrochen, als sich er¬ 
gab, dass Dosen von 2—3 Grm. ohne wesentliche Einwirkung auf dasselbe 
waren. Es wurde fernerhin dieses Präparat noch in zwei Fällen von 
Sepsis in Verwendung gezogen, aber auch da ohne sonderlichen Erfolg. 

II. Chinanisolhydrochlorat. 

Dasselbe besitzt einen unangenehmen, leicht ätzenden Geschmack, 
ähnlich den Chinolinsalzen; es löst sich sehr leicht in Wasser, seine 
Lösungen reagiren stark sauer und zeigen keine Fluorescenz. Es folgen 
nun die Auszüge aus den Krankheitsprotocollen. 

a. Pneumonien. 

I. 20 Jahre alter Tagelöhner, aufgenommen am 20. Decbr. 1883. Diagnose: 
Pneumonia lobaris sinistra am 2. Krankheitstage. 

Temperaturverlauf am 20. December früh: 

10 12 2 4 6 8 10 12 Uhr 
39,5 40 40,3 39,5 39,4' 38,5 39,2 39,5° C. 

' zwischen 5—6 Uhr 2 Grm. Chinanisolhydrochlorat. 
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21. December: 

2 4 6 8 10 12 2 4 6 8 10 12 Uhr 

39 38,8 38,6 38,8 39,5 39,6 39,7 39,8 38,8 38,7 38,8 38,5 °C. 

22. December: 

2 4 6 8 10 12 2 4 5 l / 2 ’6 8 10 12 Uhr, 

38,8 38,9 39 38,8 39,8 39,8 40 40 39,7* 39.2 39 38,7 38,5 0 C. 

2 4 6 8 Uhr 

38 37,7 37.6 36,7 0 C. 

1 2 Grm. 

In diesem Falle hat sich, und zwar am ersten Beobachtungstage 
nach der Darreichung von 2 Grm. ein geringer Temperaturabfall einge¬ 
stellt. Die am 22. erfolgten Temperatureniedrigungen sind als durch 
die Krise bedingt anzusehen. Keine Nebenwirkungen. 

II. 25 Jahre alter Hausdiener, aufgenommen am 24. Decbr. 1883. Diagnose: 
Pneumonia lobaris sinistra. 

Temperaturverlauf am 24. December: 

2 4 6*) 1 8 10 12 Uhr 

40,9 40,4 40,3 3»,4 39.* 38,4° C. 

‘ 2 Grm. 

25. December: 

2 4 6 8 10 12 2 4 6 8 10 12 Uhr 

39,4 40 40 39,5 39 30,8 39,3 39,2 39,8 ' 39,5 39,5 40°C. 

' V 2 6—6 Uhr 2 Grm. 

26. December: 

2 4 6 8 10 12 2 4 6 8 10 12 Uhr 

38.7 39 39,3 38,5 39 39,9 40,3 40,1' 39,4 39,5 39 38,5 «C. 

1 2 Grm. 

27. December: 

2468 10 12 246 '/ 2 8 8 10 12 Uhr 

38,4 39 39,8 39,2 39,3 40 39,9 39,7 39,5> 38,7 38,3 37,8 39 °C. 

1 2 Grm. 

28. December: 

2 4 6 8 10 12 2 4 6 8 10 12 Uhr 

38.8 38,2 38,3 38 38 38,2 38,7 39,1 38 1 38.2 38 38.3 0 C. 

1 2 Grm. 

29. December: 

2 4 6 8 Uhr 

37,8 36,6 36,7 38 °C. 

Es sind mehrmals, so am 24., 25., 26. und 27. Dec., Temperaturernie¬ 
drigungen in den Nachmittags- und Abendstunden erzielt worden, welche 
man als die Chinanisolwirkung bezeichnen kann. Ueble Zufalle nach 
Verabreichung des Mittels traten nicht auf. 

III. 44 Jahre alter Tagelöhner, aufgenommen am 22. Febr. Diagnose: Pneu¬ 
monia lobaris sinistra am 2. Krankheitstage, Alcoholismus chronicus. 

Ich will aus dem Krankheitsprotokolle nur jene Daten herausheben, welche auf 
unsere Beobachtungen Bezug haben. 

In diesem Falle sind vom 24. Decbr. 6 Uhr Abends sämmtliche angeführte 
Temperaturmessungen im Rectum aufgenommen. 
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Temperaturverlauf am 22. Februar p. m.: 




2 

4 

6 8 10 

12 Uhr 




40,5 

40,2 

39,5 39,3 1 38,6 

*8,5 0 C. 






1 2 Grm. 

23. Februar: 




2 4 

6 

10 

12 

2 4 6 

8 

10 

12 2 Uhr 

38,9 38,8 

39 

39,7 

40 

39,8 40 40 

1 2 Grm. 

24. Februar: 

39,9 1 

39,fl 

39,5 39,4 «c. 

4 

6 

8 

10 

12 2 4' 

6 

8 

10 Uhr 

39,3 

39,2 

39,8 

39,6 

39,5 39 39,5 

38,5 

38,« 

39 °C. 


1 2 Grm. 


Hier scheinen einzelne der Temperaturabfalle durch die Darreichung 
von Chinanisol bedingt zu sein; diese Beobachtungen sind jedoch nicht 
beweisend, da der weitere Verlauf des Falles zeigte, dass spontan in den 
Morgenstunden Temperaturabfälle bis 38,2° C. auftraten. 

IV. 15 Jahre alter Schlosserlehrling, aufgenommen am 15. Januar 1884. Dia¬ 
gnose: rechtsseitige lobäre Pneumonie am 7. Krankheitstage. 

Temperaturverlauf am 15. Januar: 

10 3 4 6‘ 8 10 12 Uhr 

39,9 40 40,4 40,2 40 3», 8 33,4 o C. 

1 2 Grm. 

16. Januar: 

2 4 6 8 10 12 2 4 6 8 10 12 Uhr 

3« 38,5 38,4 38,5 38,5 40,1 40' 33,5 40,3 39,5 39,6 39,5 0 C. 

1 2 Grm. Chinanisol '/ 2 3—’/ 2 4 Uhr. 

17. Januar: 

2 4 6 8 10 Uhr 

39,5 39 38,8 38,3 37,2 °C. 

Auch hier sind einzelne der beobachteten Temperaturabfälle auf die 
Chinanisolwirkung zu beziehen. lieble Nebenwirkungen wurden nicht 
beobachtet. Der Fall verlief günstig; am 29. Januar wurde der Patient 
geheilt entlassen. 

b. Erysipel. 

I. 18Jahre alter Drechslergehilfe, aufgenommen am 15. Novbr. 1883. Diagnose: 
Gesichtserysipel. 

Temperaturverlauf am 15. November p. m.: 

4 6 8 10 12 Uhr 

38 38,5 39,5 39,7 39,7 »C. 

16. November: 


2 

4 

6 

8 

12 2 4 6 

8 

10 

12 Uhr 

39,5 

39,5 

39,3 

38,6 

38,2 40 40,6 ' 40 

1 1 Grm. 

17. November: 

40,1 

40,4 

40° C. 

2 

4 

8 

10 

12 2 4 6 

8 

10 

12 Uhr 

39,7 

39,2 

39 

39,1 

i 

39,5') 40 40,4' 40,5 
5—6 Uhr p. m. 1 Grm. 

40,5 

40 

39,5 °C. 


') Rectumtomperatur. 
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18. November: 

2 4 6 10 Uhr 
39 38 38 38,2 °C. 

Eine Einwirkug des Mittels auf den Fieberprocess ist nicht zu con- 
statiren; offenbar waren die gereichten Dosen zu klein; jedoch habe ich 
damals — wie man aus dem Datum ersieht, fallen diese Versuche in 
den Anfang unserer Beobachtung — es noch nicht gewagt, grössere Dosen 
zu verabreichen. 

II. 20 Jahre alter Schuhmachergehilfe, aufgenommen am 5. December 1883. 
Diagnose: Gesichtserysipel. 

Temperaturverlauf am 5. December: 

12 2 4 6 8 12 Uhr 

39,3 40 40,1 >38,8 39,5 39 °C. 

1 2 Grm. 

6. December: 

2 4 6 8 10 12 2 4 6 8 10 12 Uhr 

39,5 39 39,5 39 40,2 40.6 1 40,7 40,8 39,5 39,5 39,5 39,8 °C. 

’ 2 Grm. 

7. December: 

2 4 6 8 10 12 2 4 8 10 12 Uhr 

39,8 39,9 40 39,2 39,8 39,8 39,8 40' 40 39,8 40 °C. 

• >/ a 2— l /j3Uhr 2 Grm. 

Es wird mit der Darreichung des Mittels ausgesetzt; besondere Zu¬ 
fälle treten keine ein. Der Kranke verlässt nach wenigen Tagen geheilt 
die Anstalt. Einen wesentlichen Einfluss hatte mit Ausnahme der Beob¬ 
achtung vom 5. December das Chinanisolhydrochlorat auf den Gang des 
Fiebers nicht. 

III. 28 Jahre alter Schlossergehilfe, aufgenommen am 16. Decbr. 1883. Dia¬ 
gnose: Erysipelas faciei, Nephritis acuta. 

Der Temperaturgang in diesem Falle und die Wirkung, welche die Darreichung 
von Chinanisolhydrochlorat auf das Fieber hatte, ist aus der beifolgenden Tempera- 
turcurve ersichtlich. 


Curve VI. 
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Auch hier sehen wir nach der Darreichung, so am 16., 18. und 19. De- 
cember, Temperaturabfälle, die aber niemals einen Grad Celsius über¬ 
schritten. 

Irgend welche üble Nebenwirkungen, bedingt durch das Mittel, wurden 
nicht beobachtet. 

IV. 23 Jahre alter Tischlergehilfe, aufgenommon am 27. December 1883. Dia¬ 
gnose: Erysipelas faciei. Temperaturverlauf: 


Curve VII. 



Die Remissionen, die zur Beobachtung kamen, und welche auf Wir¬ 
kung des Mittels bezogen werden dürfen, betrugen, wie man aus der oben 
angeführten Curve ersieht, kaum */ 2 Grad. Das Mittel wurde vorzüg¬ 
lich vertragen. 

c. Typhus abdominalis. 

I. 33 Jahre alter Bäcker, aufgenommen am 24. December 1883. Diagnose: 
Typhus abdominalis am 8. Krankheitstage. 

Temperaturverlauf am 24. December: 

4 6 8 10 12 Uhr 

39,4 39,7*39,8 39,7 39,7 0 C. 

* von 5—6 Uhr 2 Grm. 

25. December: 


2 

4 

6 

8 

10 

12 

2 

4 

6 

8 

10 

12 Uhr 

39,9 

40 

40,2 

39,7 

39,6 

40 

39,8 

40 

39,8 

40* 

39,7 

39,5 0 C. 





1 V 

/:l 

7-' 

/,8 Uhr 2 Grm. 









26. 

December: 





2 

4 

6 

8 

10 

12 

2 

2'/ 2 

4 

Vj5 

6 

*/ 2 7 Uhr 

39,4 

39,5 

39,4 

39 

39,2 

39 

39,3* 

38,8 

40 2 

38 

40 3 

38,9 0 C. 


8 */ 2 10 Uhr 

39,6 38,3 4 0 C. 

* 2 3 4 ein Bad. 


Der Fall lief in wenigen Tagen günstig ab; einen Einfluss des Chi- 
nanisol auf den Gang der Temperatur haben wir nicht beobachtet. 

II. IC Jahre alter Tagelöhner, aufgenommen am 8. Januar 1884. Diagnose: 
Gang der Temperatur am 8. Januar 1884 p. m.: 

2 4 6 8 10 12 Uhr 

38,7 37,7 40,4 ' 40,1 40,3 40,1« C. 

1 l /j6—*/j7 Uhr 2 Grm. 
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9. Januar: 

2 4 6 8 10 12 2 4 6 Uhr 
40 39,7 39,3 39,4 39,4 39,5 39,7 40 40« C. 

Nach den Erfahrungen, welche ich schon früher über das Chinanisol 
gesammelt hatte, schien es mir in diesem Falle geboten, mit der Dar¬ 
reichung dieses Mittels, welches, wie man ersieht, fast erfolglos blieb, auf¬ 
zuhören; die weitere Behandlung bestand in der Verabfolgung von Bädern 
und Chininpräparaten; der Fall nahm einen normalen Verlauf. 

Ausser in diesen hier im Einzelnen angeführten Krankheitsfällen, 
wurde das Chinanisolhydrochlorat noch bei einigen Fällen von puerpe¬ 
raler Sepsis und Tuberculose in Anwendung gebracht; irgendwie erheb¬ 
liche, über einen Grad C. betragende, durch dieses Mittel herbeigeführte 
Temperaturabfälle, haben wir nicht gesehen; jedoch auch 2 Grm. in einer 
Dosis verabreicht, erzeugten nicht die geringsten üblen Nebenwirkungen. 

III. Chinanisolsulphat. 

Dasselbe löst sich leicht im Wasser, schmeckt intensiv beissend und 
bitter; seine Lösungen reagiren sehr stark sauer. 

Mit diesem Salze wurden nur in einigen wenigen Fällen therapeu¬ 
tische Versuche am Krankenbette gemacht; es stand mir dieses Präparat 
in zu geringer Menge zur Verfügung. Die wenig ermuthigenden Resul¬ 
tate, welche ich mit dem weinsauren und salzsauren Chinanisol erhalten 
hatte, bewogen mich, dieselben Versuche abzubrechen, als es sich zeigte, 
dass dem Sulphat nicht nur keine günstigeren therapeutischen Wirkungen 
inne wohnen, als den übrigen Salzen, sondern dass er bisweilen üble 
Nebenwirkungen (Erbrechen) hervorruft, — vielleicht — bedingt durch 
die stark saure Beschaffenheit. 

A. 27 Jahre alter Geschäftsdiener, aufgenommen am 21. Januar 1884. Dia¬ 
gnose: Erysipelas faciei. 

Temperaturverlauf vom 21. Januar 1884 p. m.: 

4 6‘ 8 10 12 Uhr 

39,8 39,7 40,6 40,3 40,4 «C. 

1 6 Uhr 1 Grm. 

22. Januar a. m.: 

2 6 8 10' 12 2 4 6 8 10 12 Uhr 

39,8 39,7 39 39,2 38,8 39 39,6 40 39 5 39,8 39,6«C. 

1 10—lO'/j Uhr 2 Grm. 

23. Januar: 

2 4 6 8 10 11' 12 1 2 4 2 5 6 8 Uhr, 

39,4 39,5 39,3 39 38,8 39,5 40 40,3 40,2 41,1 40,6 40,3 40,4 »C. 

10 12 Uhr 

39,5 39,5 «C. 

1 von 11—12 Uhr 3 Grm. 2 von 4—‘/ 2 5 Uhr 1 Grm. 
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24. Januar: 

2 4 6 8 10 12 2 4 6‘ 8 10 12 Uhr 

39 38,9 38,7 39,4 39,5 40 40,6 40 40,2 39,5 39,7 39,8 0 C. 

1 4 Grm. von 7 1 /,—8V 2 Uhr. 

In den folgenden Tagen geht die Temperatur zur Norm zurück, und 
der Patient wird am 31. Januar geheilt entlassen; beträchtliche antipyre¬ 
tische Wirkungen, welche dem Mittel zugeschrieben werden könnten, kom¬ 
men nicht zur Beobachtung. Der Kranke bekommt nach Darreichung 
des Mittels Erbrechen. 

B. 28 Jahre alte Tagelöhnersgattin, anfgenommen am 22. Jannar 1884. Dia¬ 
gnose: Pnenmonia lobnlaris. 

Temperaturverlauf am 22. Januar p. m.: 

2 4 6 8 10 12 Uhr 

39,4 39,6 38,5 38 38 38° C. 

23. Januar früh: 

6 8 10 12 2 4 6‘ 8 10 12 Uhr 

37,5 38 39 40 40,5 40,3 39,6 3»,2 39,4 39 °C. 

1 2 Grm. 

24. Januar: 

2 4 6 8 10 12 2 4 6 l 8 10 12 Uhr 

— 38,6 38,4 37,9 37,7 37,5 38 39,8 39,6 38,5 38,2 38,2 0 C. 

1 2 Grm. 

25. Januar: 

6 8 12 2 4 6 8 10 12 Uhr 

38,5 37,7 39,4 39,4 39,6 39,6 38 38,6 34,4 °C. 

Der Einfluss des Mittels auf den Temperaturverlauf war nicht sehr 
ausgeprägt. 

C. 22 Jahre alter Schlossergehilfe, aufgenommen am 17. Januar 1884. Diagnose: 
Tuberculosis, otitis media suppurativa. Der Fall endet letal und die Autopsie er- 
giebt: Miliare Tuberculose der Lungen, der Leber, Milz und der Mieren; chronische 
Tuberculose der Bronchialdrüsen; Otitis media suppurativa bilateralis praecipue 
dextra. 

Temperaturverlauf am 17. Januar 1884: 

4 6 8 10 12 Uhr 

39,8 39,3 39,9 39,8 39,5 °C. 

18. Januar: 

2 4 6 8 10* 12 2 4 6 8 10 12 Uhr 

39,4 39,3 39 39 30,5 3» 40 40 40,6 40,7 40 40,2 0 C. 

1 2 Grm. Chinanisolhydrochlorat. 

19. Januar: 

2 4 6 8 10 12 2 4« 6 8 10 12 Uhr 

40 39,5 39,7 39,5 40 39,8 39.5 40 39,5 40 39,3 39 0 C.) 

1 2 Grm. Chinanisolhydrochlorat. 

') Wie man sieht, habe ich in diesem Falle zweimal das Hydrochlorat gereicht, 
um aber den Fall nicht zweimal aufführen zu müssen, erwähnte ich die Beobachtun¬ 
gen an dieser Stelle. 
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20. Januar: 

2 4 6 8 12 2 4 6 8 10 12 Uhr 

39.6 39,5 39,4 39,5 39.2 39,3 40,2 39,8 40,1 40 39,8 °C. 

21. Januar: 

2 4 6 8 10 12 2 4 6 l 8 10 12 Uhr 

39,7 39,2 39,3 38,7 39,5 39,6 39,6 39,5 39,8 40 40 40 ®C. 

1 1 Grm. Chinanisolsulphat. 

22. Januar: 

2 4 6 IO 1 12 2 4 6 2 8 10 12 Uhr 

39,8 39,6 39,4 39 38,5 38,4 39,8 39,7 39 40 40 °C. 

1 2 Grm., 2 1 Grm. Chinanisolsulphat. 

23. Januar früh: 

* 2 4 6 8 IO 1 12 2 2 4 6 8 10 12 2 Uhr 

39,5 39,3 39 39 39,5 38,8 39.7 39,4 39,4 40,6 40,4 39,9 39,5 0 C. 

1 und 2 2 Grm. 

24. Januar. 

2 4 6 8 10 12 2 4 6 8 10 12 Uhr. 

39,5 39,4 39,3 37,8 39,2 40 * 39 40 39,7 2 39,4 40 40° C. 

1 und 2 2 Grm. 

25. Januar: 

2 4 6 8 10 12 2 2'/, 4 4»/, 6 6'/., Uhr. 

40 39,8 39,7 39 38,8 38,8 39,2' 38,5 39,6 2 38,8 40 2 39® C. 

7 8 Uhr. 

38 38,7 ® C. 

1 2 3 Der Kranke bekommt ein Bad. 

10 1 10 1 2 12 Uhr. 

40,2 38,6 38,8 0 C. 

1 Der Kranko bekommt ein Bad. 

26. Januar früh: 

2 2 V, 4 6 8 10 12 2 4 4'/, 6 8 10 Uhr. 

39,2' 38,5 38,8 38,7 38,8 38,6 38,4 38,8 39,5 2 38,2 39,5 38,6 39,3° C. 

10«/, 12 Uhr. 

39,3 39,2« C. 

1 2 3 Ein Bad. 

27. Januar: 

2 4 6 8 10 12 2 4 6 8 10 12 Uhr. 

39,1 39,2 39 38 38,3 38,7 38,8 39,5 40 39' 38,8 38,3 ° C. 

* 3 Grm. 

28. Januar: 

2 4 6 8 10 10% 12 2 4 4 */ 2 6 Uhr. 

38 38 37,5 38,5 40 * 40.4 2 39 38,8 40 38,5 40,7 ® C. 3 

1 Ein Bad. 2 3 Grm. 3 Ein Bad. 

29. Januar: 

2 4 4 */ 2 6 6 V 2 8 10 12 Uhr. 

38,8 40 38.5 40,7* 38,9 39,2» 38 38,3 »C. 

1 Ein Bad und 3 Grm. 2 Ein Bad. 

Es wird mit der Medication von Chinanisolsulphat ausgesetzt; trotz 
Darreichung von Bädern und Chininpräparaten hält das Fieber an, und 
am 2. Februar erliegt der Kranke seinem Leiden. 

In diesem Falle, welcher durch das lang anhaltende hohe Fieber zu 
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solchen therapeutischen Versuchen sich vortrefflich eignete, traten, trotz¬ 
dem wiederholt innerhalb 24 Stunden bis 4 Grm. des Mittels gereicht 
wurden, niemals üble Nebenwirkungen ein; es zeigte sich fernerhin, dass 
das Chinanisolsulphat gleich den übrigen Salzen dieser Base, geringe 
antipyretische Wirkungen entfaltet. 

Zum Schlüsse will ich noch erwähnen, dass das Chinanisolsulphat 
auch bei einigen Fällen von chronischer Lungentuberculose, pleuritischen 
Exsudaten und puerperaler Sepsis zur Verwendung kam, jedoch auch 
bei diesen Krankheiten ergab sich, dass dem Mittel weder hervorragende 
antipyretische, noch irgend welche specifische Wirkungen zukommen. Zu 
wiederholten Malen trat jedoch nach der Darreichung Erbrechen oder 
wenigstens Brechneigung auf. 


Diese Beobachtungen zeigen, dass den Chinanisolsalzen 
antipyretische Wirkungen zukomme; da jedoch dieselben sehr 
gering sind, da weiterhin ausgesprochene specifische Wirkun¬ 
gen auf die Krankheitsprocesse, in welchen Chinanisolsalze 
zur Verwendung kamen, nicht beobachtet wurden, so glaube 
ich, dass diese Körper, sosehr sie sich wegen der Eigenschaft, 
auch in Dosen von 3 Grm. keine üblen Nebenwirkungen her¬ 
vorzurufen, zur weiteren Anwendung am Krankenbette em¬ 
pfehlen, keinen dauernden Platz in unserem Arzneischatz be¬ 
anspruchen dürften. 

Ueber das Verhalten des Harns führe ich hier an, dass er nach der 
Verabreichung des Mittels einen deutlichen Geruch nach Chinanisol und 
eine dunkelbraun-gelbe Farbe annimmt. Pathologische Bestandtheile, als 
Blut, Eiweiss, Zucker, treten nicht auf. 

Die Harne, mit Eisenchloridlösung versetzt, nehmen eine rothe Fär¬ 
bung an. Die Reaction tritt schon 1—2 Stunden nach Verabreichung eines 
Chinanisolsalzes ein und hält 24—72 Stunden an. Durch Extraction 
mit Aether lässt sich die Substanz dem nativen Harn nicht entziehen. 
Der Aetherextract giebt keine Farbenreaction mit Eisenchlorid. Wird 
dagegen der Harn mit einer Säure versetzt und dann mit Aether extra- 
hirt, so geht eine Substanz über, die sich mit Eisenchlorid roth färbt; 
es scheint also ein Theil wenigstens des Chinanisol zersetzt und an eine 
Säure gebunden, ausgeschieden zu werden. 

Wenn ich diese Versuche, welche ja im Wesentlichen negativ aus¬ 
fielen, in extenso mittheile, so geschieht es vorzüglich im Hinblick auf 
das theoretische Interesse, welches sie darbieten. Nach den Beobach¬ 
tungen von Skraup 1 ) bildet das Chinanisol das halbe Chininmolekül; es 


') Skraup, Monatshefte für Chemie. IV. S. 695. 
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war deshalb zu erwarten, dass vielleicht dieser Körper mächtige anti¬ 
pyretische Wirkungen entfaltet. Diese Vermuthung ist jedoch durch 
Untersuchung nicht bestätigt worden. 


B. Die Thallinsalze. 

I. Das weinsaure Thallin. 

Dieser Körper hat einen etwas bitteren, angenehm aromatischen 
Geschmack, löst sich leicht im Wasser, seine Lösungen reagiren sauer 
und geben, wie bereits eingangs erwähnt, mit Eisenchlorid eine grüne 
Färbung. Das weinsaure Thallin wurde in einer grossen Zähl von Krank¬ 
heitsfällen zur Anwendung gebracht. 

Versuche, welche mit der Darreichung dieses Mittels bei gesunden 
Individuen oder solchen, welche an nicht fieberhaften Krankheiten litten, 
ausgeführt wurden, ergaben, dass es in Dosen von V 4 —V 2 Grm. ausser 
bisweilen den Eintritt von etwas Schweisssecretion gar keine Wirkungen 
hervorruft. 

Bei mit Fieber einhergehenden Krankheiten dagegen ist das wein¬ 
saure Thallin und, wie wir sehen werden, überhaupt sämmtliche in An¬ 
wendung gezogene Thallinsalze im Stande, sehr beträchtliche Temperatur¬ 
herabsetzungen hervorzurufen. Die Richtigkeit dieser Meinung ergiebt 
sich aus dem vorliegenden Beobachtungsmateriale, welches ich nun 
folgen lasse. 

a. Febris intermittens. 

I. 25 Jahre alter Pferdeknecht, aufgenommen am 5. Mai 1884. Nachdem der 
Kranke am 8., 10., 12. und 14. Mai ganz typische Wechselfieberanfälle überstanden 
hatte, wurde dem Patienten von 10 Uhr Abends des 15. Mai an 2stündlich V' 8 Grm., 
am 16. Mai um 2, 4 und 6 Uhr Morgens gleichfalls '/ 8 Grm. des Mittels gereicht. 
Um 7 Uhr Morgens (16. Mai) und um 8 Uhr Morgens wurde */ 4 Grm., 8 Uhr, 9 Uhr, 
11, 1, 4 und 8 Uhr Abends je */ 8 Grm. verabfolgt. Der Wechselfieberanfall, welcher 
an diesem Tage um 6 Uhr Morgens eintreten sollte, blieb aus, und wir beobachteten 
ohne Eintritt von Frostgefühl und Schweiss, blos eine Temperatursteigerung, welche 
um 6 Uhr früh begann und um 8 Uhr ihre Acme mit 38,4° C. erreichte. Bereits um 
9 Uhr Morgens war die Temperatur wieder normal. Irgend welche, durch die Verab¬ 
reichung des Mittels bedingten Beschwerden traten nicht auf. Am 17. Mai erhält 
der Kranke um 12 Uhr Mittags und 4 Uhr Nachmittags '/ 16 Grm. des Mittels. Von 
8 Uhr Abends (17. Mai) bis 10 Uhr Morgens (18. Mai) je */ 8 Grm. stündlich; der 
an diesem Tage erwartete Anfall blieb vollständig aus, der höchste Stand der Tem¬ 
peratur an diesem Tage betrug 37,3 0 C. Von 10 Uhr Morgens bis 9 Uhr Abends 
reichten wir den Kranken zweistündlich V 8 Grm. weinsauren Thallins. 

Im Verlaufe des 19. Mai nahm der Kranke 3 / 4 Grm., im Verlaufe des 20. Mai 
1 */* Grm. des Mittels; auch der am 20. Mai erwartete Anfall blieb aus. 

Am 21. Mai wird dem Patienten i / i , am 22. Mai 1 Grm. weinsaures Thallin 
gereicht; durchaus keine subjectiven Beschwerden. 
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Am 23. Mai um 3 Uhr Nachmittags trat, ohne dass der Kranke irgend welche 
subjectiven Beschwerden verspürt, eine Temperatursteigerung auf 39,3 0 C. auf, be¬ 
reits um 7 Uhr Abends war er entfiebert, die Menge des ihm an diesem Tage ge¬ 
reichten Thallins betrug 1 s / 4 Grm. 

Am 24. und 25. Mai blieb der Kranke fieberfrei. Trotzdem ihm am 26. und 
28. je IV 4 Grm. des Mittels gereicht wurden, treten an diesen Tagen neuerdings 
Wechselfieberanfälle mit auf; allerdings sind dieselben leicht. Die Acme der Tempe¬ 
ratur betrug in beiden Anfällen blos 39° C. Es wurde nun Chinin gereicht, und in 
Verlauf von wenigen Tagen verliess der Patient geheilt das Spital. 

II. 23 Jahre alter Bäckergehilfe, aufgenommen am 25. Mai 1884. 

Am Tage seines Eintrittes hatte der Kranke einen typischen Wechselfieberan¬ 
fall, bei welchem die Temperatur bis auf 40,5° C. anstieg. Der Anfall dauerte 
8 Stunden. 

Am 27. Mai bekam der Patient neuerdings Fieber. Temperaturverlauf an 
diesem Tage: 

8 V 2 10 V 2 H 12 1 2 3 Uhr. 

37 39,2 40* 38,8 37,6 37,5 36° C. 

1 l / 2 Grm. 

Die Temperatur bleibt im Verlaufe des Tages fortlaufend subnormal; der 
Anfall dauerte blos 3 Stunden; üble Zufälle nach der Verabreichung des Thallins 
wurden nicht beobachtet. 

Bis zum 28 Mai 12 Uhr Mittags wird dem Kranken kein Medicament gereicht. 
Von 12 Uhr Mittags bis 12 Uhr Nachts nimmt er 3 / 4 Grm. Thallin. Am 29. Mai: 
1 3 / 4 Grm. Der Anfall bleibt aus. 

Am 30. Mai l / 2 Grm., am 31. 1 Grm. (kein Anfall), am 1. Juni l / 4 , am 2. 
3 / 4 Grm. (kein Anfall), am 3. Juni 3 4 Grm , am 4. Juni 3 / 4 Grm.; es stellt sich eine 
vorübergehende Teraperatursteigerung bis auf 38° C. ohne Schüttelfrost und ohne 
Schweiss ein. 

Der Kranke nimmt an diesem Tage 3 / 4 Grm. Thallin. Am 5. Juni werden ihm 
gleichfalls 3 4 Grm. Thallin verabfolgt; trotzdem tritt am 6. Juni neuerdings ein 
Anfall mit einer Temperatursteigerung bis auf 39° C. auf. Derselbe dauerte 6 Stun¬ 
den; der Kranke bekommt an diesem Tage 1 Grm. Thallin. 

Ich hielt mich nach diesen Erfahrungen nicht weiter berechtigt, die 
Genesung durch Darreichung von Thallin hinauszuschieben. Ich verordnete 
dem Kranken Chinin, und in wenigen Tagen verlies er geheilt das Spital. 
Während der ganzen Zeit, in der Thallin gegeben wurde, beobachteten 
wir keine üblen Nebenwirkungen. 

Es gelingt also, mit Thallinpräparaten Wechselfieberanfälle für einige 
Zeit zu coupiren, jedoch treten sehr rasch Recidive auf, und kann das 
Thallin jedenfalls in seiner Wirkung auf den Malariaprocess dem Chinin 
nicht an die Seite gesetzt werden. 

Diese Beobachtungen jedoch machen es wünschenswerth, dass an 
einem grösseren Materiale über die Wirkungen dieses Mittels Erfahrungen 
gesammelt werden; vielleicht ergiebt sich, dass das Thallin, wie es we¬ 
nigstens nach Fall II. den Anschein hat, im Stande ist, den bereits ein¬ 
getretenen Anfall zu coupiren, was gewiss als ein Fortschritt in der 
Malariatherapie zu betrachten wäre. 
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b. Pneumonien. 

I. 50 Jahre alte Handarbeiterin, aufgenommen am 21. März 1884. Diagnose: 
Pneumonia lobaris sinistra. 

Temperaturverlauf am 21. März: 

12 2 4 6 8 10 Uhr. 

38 38,3 38,6 38,7 1 37,6 37,8 o c. 

1 6 Uhr V 2 Grm., 7 Uhr V 2 Grm. 

22. März Morgens: 

2 4 6 8 10 12 2 4 Uhr. 

38,2 38,6 38,7 38,2 38,4 37,8 37,3 37,8° C. 

Es treten in den folgenden Tagen (am 24. und 25. März) Nachmittags noch¬ 
mals Temperaturerhöhungen auf; am 27. März ist die Kranke entfiebert und wird am 
30. März auf ihren Wunsch entlassen. 

Nach der Darreichung des Mittels am 21. März trat intensiver Schweiss auf, 
sonst gar keine Nebenwirkungen; die Kranke fühlte sich subjectiv bedeutend er¬ 
leichtert. 

II. 21 Jahre alte Dienstmagd, aufgenommen am 7. April 1884. Diagnose: 
Pneumonia lobaris duplex (3. Krankheitstag). 

Welchen Einfluss das Mittel auf den Temperaturverlauf hatte, ersieht 
man aus der heiligenden Temperaturcurve. 


Curve VIII. 



Nach der Gabe von 0,25 Grm. trat ein Temperaturabfall von 1,2° C. ein; das 
subjective Befinden der Kranken war bedeutend besser; irgend welche Nebenwir¬ 
kungen , als Schweiss, Brechneigung etc., stellten sich nicht ein. Um 2 Uhr Nach¬ 
mittags dessslben Tages fiel die Temperatur nach Verabreichung von V 8 Grm. des 
Medicaments innerhalb 2 Stunden neuerdings um einen Grad Celsius, keine Neben¬ 
erscheinungen, kein Schweiss. Als um 6 Uhr Abends die Fieberhöhe 39,3° C. be¬ 
trug, wurde der Kranken l / 2 Grm. weinsaures Thallin verabreicht, und innerhalb 
2 Stunden fiel die Temperatur bis 37° C. ab; entsprechend dem Temperaturabfall 
trat eine Verminderung der Pulsfrequenz von 104 auf 90 auf. Nach der Verab¬ 
reichung des Medicaments, desgleichen auch während des Temperaturabfalls und des 
darauffolgenden — wie man aus der Curve ersieht — innerhalb zweier Stunden ein¬ 
tretenden Temperaturanstieges, wurden durchaus keine Nebenwirkungen gesehen: 
erst um 2 Uhr Morgens (9. April), als die Temperatur bereits spontan im Sinken war, 
trat Schüttelfrost auf, welcher l / 2 Stunde andauerte, und dem eine beträchtliche 
Schweisssecretion folgte. 

Am 10. April wurde der Kranken neuerdings */ 2 Grm. zwischen 5—6 Uhr p. m. 
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gereicht; innerhalb 3 Stunden Abfall von 39,4 auf 36,6* C., starker Schweiss, kein 
Schüttelfrost. 

Am 12. April war der Kranke entfiebert und wurde am 21. April geheilt ent¬ 
lassen. 

III. 23 Jahre alter Drechsler, aufgenommen am 29. April 1884. Diagnose: 
Pneumonia lobaris dextra (2. Krankheitstag). 

Temperaturverlauf am 29. April Mittags: 

12 2 4 6 10 12 Uhr. 

39,4 39 38,8 38,2 38 37,8« C. 

30. April (3. Krankheitstag): 

2468 10 12 2345689 Uhr. 

38 39,3 39,4 — 38,8 39,5 39,8 39,8 * 39,5 38 37,8 * 37 37«C. 

10 12 Uhr. 

37,2 37,3« C. 

1 und 2 Je */ 2 Grm. Thallin. 

1. Mai Morgens (4. Krankheitstag): 

2 4 6 8 10 12 2 4 6 8 12 Uhr. 

38,2 38,4 38 37,7 37,6 38 38,4 39,4 39,4 38,7 38,4* C. 

Die Einwirkung des Mittels auf das Fieber ist deutlich ausgeprägt. 
Es trat weder Schweiss, noch Schüttelfrost auf. Der Kranke bekam um 
12 Uhr Nachts, also 3 Stunden nach Eingabe der letzten Dose, etwas 
Erbrechen. Da, wie wir weiter sehen werden, sonst niemals Erbrechen 
nach Verabreichung der Thallin-Präparate beobachtet wurde, so bleibt 
es zweifelhaft, ob man dieses hier eingetretene Symptom als Thallin- 
Nebenwirkung bezeichnen darf. Unter allmäligem treppenförmigen Ab¬ 
sinken des Fiebers wird der Patient am 8. Krankheitstage entfiebert. 

IV. 40 Jahre alte Gesohäftsdienergattin, eingetreten am 6. Mai 1884. Diagnose: 
Pneumonia lobaris dextra (3. Krankheitstag). 

Gang der Temperatur am 6. Mai: 

12 2 4 6 7 8 9 10 12 Uhr. 

39,7 39,4 39,6 39,5 39,4 * 38,6 87 37,4 37,3 »C. 

* */ 2 Grm. weinsaures Thallin. 

7. Mai: 

2 4 6 8 10 12 2 4 6 8 10 12 Uhr. 

38,5 38 38,4 38 384 38,7 39,2 39,5 39,5 39,5 39,1 39,2* C. 

Nach der Darreichung des Mittels traten gar keine Nebenerscheinungen auf, 
weder Frost, noch Schweis. Der Fall endigte am 9. Mai letal. 

V. 43 Jahre alter Binder, aufgenommen am 7. Mai 1884. Diagnose: Pneumo¬ 
nia lobaris dextra (3. Krankheitstag). 

Temperaturverlauf am 7. Mai: 

10 12 2 4 7* 8 9 10 11 12 2 Uhr 

39,8 39,9 40,1 40 39,8 38,8 37,6 35,9 35,7 37,3 38,9 * C. 

1 Vj Grm. weinsaures Thallin. 

8. Mai: 

1 2 4 6 8 10 12 4 Uhr 

38,2 38,9 38.8 38,8 38 38,5 39 40" C. 

In diesem Falle betrug die maximale Temperaturerniedrigung 4,1« C.; 
dieselbe trat 4 Stunden nach Verabfolgung des Präparates unter heftiger 
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Schweisssecretion auf. Das Ansteigen der Temperatur begann unter 
Eintritt eines über 2 Stunden währenden Schüttelfrostes, jedoch erst um 
12 Uhr des nächsten Tages erreichte die Temperatur wieder 39* C. 
Der Fall lief in wenigen Tagen günstig ab, bereits am 16. Mai wurde 
der Patient geheit entlassen. 

VI. 32 Jahre alte Dienstmagd, aufgenommen am 14. Mai 1884. Diagnose: 
Pneumonia lobaris sinistra (4. Krankheitstag). 

Temperaturverlauf am 15. Mai Nachmittags: 

2 4 5' 6 7 2 8 9 10 11 Uhr 

39,3 40,2 40,3 39,3 39,7 38,8 39,5 39,4 39,5 °C. 

1 und 2 je '/* Grm. 

16. Mai: 

2 4 6 8 10 12 2‘ 3 2 4 3 5 6 7 8 4 Uhr, 

39,3 39,2 39 39,8 40,4 39,8 39,5 38,6 38,2 38 39,7 40,4 ^40,5 0 C. 

9» 10 11 12 Uhr 

40,6 39,4 40,2 40,6 °C. 

1 2 3 4 5 je */ 4 Grm. 

17. Mai: 

2 4 6 8 10 12 2 l 3 4 5 6 

40,2 40 39,4 38,5 38,9 38,8 39,3 37,6 37,4 37,7 38,2 

10 2 11 12 Uhr 

40,2 39,5 38,9 0 C. 

1 2 je % Grm. 

18. Mai: 

1 2 4 6 8* 9 10 11 12 1 2 

38,9 38,8 38,7 39 39,3 37,8 374 37 37,4 38 38,1 

8 10 Uhr 

38,8 39,1 °C. 

1 V 2 Grm. 

Nach Verabreichung des Thallin traten keine Nebenwirkungen, kein 
Schweiss, kein Schüttelfrost auf. Der Einfluss auf den Gang des Fiebers 
ist sehr deutlich ausgesprochen; die Temperatur steigt, nachdem der Ab¬ 
fall hervorgerufen wurde, rasch an. 

Im weiteren Verlaufe wurde kein Thallin, auch soust kein Anti- 
pyreticura gereicht; die Kranke war am 24. Mai Reconvalescent. 

VII. 34 Jahre alter Zimmergehilfe, aufgenommen am 15. Mai 1884. Diagnose: 
Pneumonia lobaris dextra. 

Temperaturverlauf am 15. Mai: 

10 12 Uhr Nachts 

39,5 39,8 °C. 

16. Mai früh: 

2 4 6 8 1 9 10 2 11 12 2 3 3 4 5 6 Uhr 

40 39,5 39 38,1 37,7 37,2 37 37,2 39 38 38 38 39,2° C. 

1 V 4 Grm., 2 Schweiss von 10—10' 2 Uhr, 3 */ 4 Grm. 

Vom 16. Mai 6 Uhr Abends bis 17. Mai 6 Uhr früh schwankte die Temperatur 
zwischen 38,1 ®C. bis 39,8 °C., am 17. Mai wurde der Kranke entfiebert. Ueble 
Nebenwirkungen als Frost etc. stellten sich nicht ein. Der Einfluss des Mittels auf 
den Gang des Fiebers ist deutlich ausgeprägt. 


7 8 9 Uhr, 

40 40,2 40,2 °C. 


3 4 6 Uhr, 

38,3 38,3 38,7 ® C. 
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Wie man aus diesen Beobachtungen sieht, gelang es stets mit Gaben 
von '/ 2 als auch >/ 4 Grm. Temperaturerniedrigungen herbeizuführen. 
Dosen zu '/« Grm. übten ausser Schweiss keine Nebenwirkung; Dosen 
zu ‘/ 2 Grm. bisweilen, soweit es überhaupt gestattet ist, aus dem vor¬ 
liegenden Materiale einen Schluss zu ziehen, Schüttelfröste hervor. Speci- 
fische Wirkungen auf den pneumonischen Krankheitsprocess kommen dem 
Thallin nicht zu. 

c. Typhus abdominalis. 

14 Jahre alter Tischlerlehrling, aufgenommen am 14. Mai 1884. Diagnose: 
Typhus abdominalis (12. Krankheitstag?). 

Temperaturverlauf am 14. Mai: 

2 4 6 l 7 2 8 9 10 11 12 Uhr 

38 39 39,7 39,6 38,4 37,4 37,8 38,4 38,6 "C. 

1 2 jo V 4 Grm. 

15. Mai: 

2 4 6 8 10 12 2 4 5 1 6 7 8 9' Uhr 

38,8 39 39 38,5 38,9 38,8 39,2 39,5 39,2 38,2 38,4 38,8 40° C. 

IO 2 11 12 Uhr 

38,6 37,4 37,2 # C. 



1 V« 

Grm., 2 Schweiss. 





16. Mai: 



2 4 6 8 10 

12 

>1 2 8 4 5 

6 

7 2 Uhr 

38 38,5 39 38,6 39,2 

39 

37,8 37,4 38 38 39 

39 

39,3 "C. 

8 

9 

10 11 12 Uhr 



37,5 

37,5 

38,3 38,2 38° C. 




i 

2 je >/ 4 Grm. 





17. Mai: 



1 2 3 4 5 

6 

7 8 9 10 12 

2 

3> 4 Uhr 

38 38,2 38,2 38,4 38,5 

38 

38 37,7 37,7 37.8 37,8 

39 

39 38° C. 

5 

6 

7 10 12 Uhr 



37,5 

37,5 

37,8 37,8 38,2 0 C. 





' */* Grm. 




Das Fieber wird stark remittirend, erreicht Morgens 37 ®C., steigt 
Abends bis auf 39 °C. Der Kranke erhält in den Nachmittagsstunden 
des 18. und 20. Mai >/ 4 Grm. Jedesmal sinkt die Temperatur sehr 
rasch innerhalb 1—2 Stunden zur Norm und fängt dann allmälig an zu 
steigen. Es treten keine üblen Nebenwirkungen bei Gebrauch des Thallin 
auf. Am 5. Juni verlässt Patient das Spital. 

(Schluss folgt.) 
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Kritiken und Referate. 


Verhandlungen des Congresses für innere Medicin. Dritter Congress, ge¬ 
halten zu Berlin, vom 21. bis 24. April 1884. Im Aufträge des Congresses 
herausgegeben von E. Leyden und E. Pfeiffer. Wiesbaden, J. F. Berg¬ 
mann. — Ref. Mendelsohn (Berlin). 

Zum dritten Male liegen die Verhandlungen des Congresses für innere Medicin 
in einem stattlichen Bande vor uns und zum dritten Male bieten sie eine Fülle von 
Anregung und Belehrung dar. Als vor zwei Jahren der Congress das erste Mal zu¬ 
sammenberufen wurde, da wurde von Freriehs als leitender Gesichtspunkt für die 
Art der Verhandlungen aufgestellt, „uns zu verständigen über Fragen, welche die 
deutsche Heilkunde bewegen, wir wollen Erfahrungen austauschen, Ideen anregen 
und auch ausführen. * Und dieses Ziel hat der Congress bisher auch redlich im Auge 
behalten und manche Verständigung über die wichtigsten Fragen der inneren Medicin 
ist erreicht worden. Wir erinnern nur an die Discussion über Morbus Brightii, über 
die antipyretische Behandlungsmethode, an den Vortrag Robert Koch’s über die 
Aetiologie der Tuberculose auf dem ersten, an die Discussion über Diphtherie, über 
Tuberculose, über die abortive Behandlung der Infectionskrankheiten, über Lungen¬ 
chirurgie, über Behandlung der Uraemie auf dem zweiten Congress; Verhandlungen, 
welche eine Richtschnur gegeben haben für das ärztliche Denken und Handeln. Und 
nicht minder erfüllen diesen bedeutenden Zweck die Verhandlungen des dritten Con¬ 
gresses. 

Natürlich ist es unmöglich, das reiche Material, welches die Verhandlungen 
darbieten, an dieser Stelle vollständig zu besprechen; wir werden uns begnügen 
müssen, aus der grossen Zahl der Vorträge die bedeutsamsten herauszuheben, und 
auf die drei Referate, welche den Haupttheil der Verhandlungen bilden, sowie auf 
die sich daranschliesaenden Discussionen besonders hinzuweisen, denn gerade diese 
Referate sind es, welche dem Congress das charakteristische Gepräge geben, da sie in 
erster Linie „Fragen und Gegenstände, welche im Brennpunkte des allgemeinen In¬ 
teresses stehen“, behandeln. 

Den Reigen eröffnet die Discussion über die genuine Pneumonie; das Re¬ 
ferat darüber erstattet Jürgensen, der, wie bekannt, seit langer Zeit schon für die 
infectiöse Natur der croupösen Pneumonie Vorkämpfer gewesen ist. Derselbe tritt 
auch hier für diese Anschauung warm und ausschliesslich ein; und er ist diesmal 
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in der glücklichen Lage, als Grundlage seiner Ausführungen von der als nachgewiesen 
angesehenen Thatsache ausgehen zu können: „die Pneumonie ist eine Infections- 
krankheit und wir kennen den Mikroorganismus, der sie erzeugt“. Ueber diesen 
Mikroorganismus selbst und seine Beschaffenheit giebt der Correferent, A.Fraenkel, 
sehr bemerkenswerthe, auf Grund eigener Arbeiten gewonnene Details, welche die 
von Friedlaender zuerst aufgestellte Charakterisirung derPneumoniecoccen wesent¬ 
lich einschränken. In der Discussion giebt Friedlaender aufs Neue eine Charakte¬ 
risirung seiner Pneumonie-Coccen, allerdings in manchen Punkten gegen früher 
nicht unwesentlich modificirt. An der Discussion betheiligen sich hervorragende 
Autoritäten, und wenn sich auch einzelne Stimmen für die vorsichtige Einschrän¬ 
kung aussprechen: die Pneumonie ist wahrscheinlich in den meisten Fällen eine In- 
fectionskrankheit, aber nicht in allen —, so werden doch im grossen Ganzen die 
Ansichten des Referenten, die Pneumonie als eine allgemeine Infectionskrankheit 
mit vorwiegender, nicht ausschliesslicher Localisation in den Lungen aufzufassen, 
durchaus acceptirt. Zu bedauern ist vielleicht, dass die Besprechung der Therapie 
schlecht fortkam; fast nur Gerhardt und Nothnagel äusserten sich darüber. 

Ein noch übereinstimmenderes Resultat und eine noch allgemeinere Anerken¬ 
nung der im Referate vertretenen Anschauungen erreicht der zweite Tag, au welchem 
über Poliomyelitis und Neuritis verhandelt wurde. Das Referat Leyden’s, 
erschöpfend und anschaulich, schildert die historische Entwicklung der Poliomye¬ 
litis und den gegenwärtigen Stand der Frage; eingehend ist die progressive 
Muskelatrophie und Bulbärparalyse behandelt, präcise die periphere Neuritis ab be¬ 
stimmte Krankheitsform charakterisirt. Weder in dem Correferate (Schultze), noch 
in der Discussion tritt eine einigermassen bemerkenswerthe Differenz den Anschau¬ 
ungen des Referates gegenüber zu Tage: das Correferat, welches speciell die pro¬ 
gressive Muskelatrophie behandelt, ergänzt dieselben und bestätigt sie; die Discussion 
(S. Guttmann, Bernhardt, Remak, Althaus etc.) belegt sie durch eine Reihe 
einschlägiger Fälle und führt sie im Einzelnen weiter aus, so besonders in den An¬ 
gaben über die differentielle Diagnose zwischen der multipeln Neuritis und der so¬ 
genannten Poliomyelitis. So geben diese Verhandlungen ein vollständiges und genaues 
Bild von dem Vesen der Poliomyelitis, wie es als ein für unsere Zeit feststehendes 
wird betrachtet werden müssen. Besonders erfreulich dabei ist, wenn der Referent 
constatiren konnte, dass mit den Fortschritten unserer pathologischen und diagno¬ 
stischen Kenntnisse dieser Krankheit auch eine feste und abgeschlossene Therapie 
derselben gegeben ist. 

Nicht minder verdienen Beachtung die Berathungen des dritten Tages über die 
nervöse Dyspepsie. Im Gegensätze zu der vorigen Discussion kam es hier zu 
keiner Uebereinstimmung, vielmehr traten die Gegensätze der Meinungen schärfer 
hervor, als man erwartet hatte. Aber auch hier wird man den fruchtbringenden 
Einfluss des Congresses erkennen. Denn jetzt erst weiss man, wie verwickelt 
dieser Gegenstand ist, den man für so einfach halten möchte und jetzt erst sind 
die Gesichtspunkte präcisirt, welche weitere Studien erfordern. Die Discussion 
konnte sich, aus Mangel an Zeit, nicht soweit entfalten, um schon diesmal Klärung 
zu bringen, welche wir von späteren Arbeiten und Verhandlungen erwarten wollen. 
Während Leube die Symptome der Dyspepsia nervosa zu präcisiren sucht, nimmt 
Ewald einen abweichenden Standpunkt ein, indem er die Symptome nur als 
Theilerscheinung der allgemeinen Nervosität betrachtet und die Krankheit als Neur- 
asthenia dyspeptica bezeichnet wissen will. Wir vermeiden es absichtlich, hier Partei 
zu ergreifen und warten die weitere Entwicklung der angeregten Frage durch spätere 
Arbeiten ab. 
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Ausser diesen Referaten nun enthalten die Verhandlungen noch eine Reihe von 
grösstentheils sehr werthvollen Vorträgen aus den verschiedensten Gebieten der 
inneren Medicin, an welche sich zum Theil ebenfalls ergänzende und den Stand der 
in Rede stehenden Fragen erweiternde Discussionen schliessen. Wir nennen zuerst 
die beiden Physiologen. J. Rosenthal’s (Erlangen) Vortrag: Ueber Reflexe, 
brachte für den Arzt viel Anregendes und Lehrreiches. Mit ganz besonders leb¬ 
haftem Interesse wurde der Vortrag von Goltz (Strassburg) überLocalisationen 
der Functionen des Grosshirns aufgenommen. Herr Goltz ist als Gegner, 
nichtsowohl der Localisationstheorie im Allgemeinen, als der von K. Munk und Fer¬ 
ner vertretenen Anschauungen der circumscripten Centren bekannt. Er vertrat seinen 
Standpunkt auch diesmal mit der an ihm bekannten Schärfe undBeredtsamkeit und wies 
zur Illustration für seine Ansichten einen operirten Hund vor, dessen Gehirn am Tage 
darauf demonstrirt wurde. So gross der Beifall war, mit welchem dieser Vortrag 
aufgenommen wurde, so fehlte es dennoch nicht an Widerspruch (Rosenthal). Auch 
die klinischen Erfahrungen wurden von Nothnagel, Günther, Remak gegen ihn 
ins Feld geführt. 

Das Zeichen derZeit, die Mikroorganismen, waren schon in der Pneumonie¬ 
debatte hervorragend zur Geltung gekommen; ausschliesslich mit ihnen beschäftigt 
sich der Vortrag von Löffler über die Bedeutung der Mikroorganismen für 
die Entstehung der Diphtherie beim Menschen, bei der Taube und 
beim Kalbe. Das Thema der Diphtherie ist für den Congress nicht neu; es wurde 
schon im vorigen Jahre in Wiesbaden verhandelt, wo sich Gerhardt und Klebs in 
die Berichterstattung getheilt hatten, die im Verein mit der anschliessenden Discus- 
sion das ganze damalige Material, das klinische und pathologisch-anatomische so¬ 
wohl, wie das ätiologische erschöpfte. Löffler hat seitdem eigene Untersuchungen 
über den Diphtheriemikroorganismus angestellt und berichtet über dieselben in 
seinem Vortrage, der sich vor der Darstellung desselben Gegenstandes durch den¬ 
selben Autor in den Mittheilungen des Kaiserlichen Gesundheitsamtes noch dadurch 
auszeichnet, dass er zu einem Austausche der Meinungen zwischen dem Vortragen¬ 
den und Heubner führt, welch’ letzterer bekanntlich, ebenfalls auf eigene Arbeiten 
gestützt, die Ansicht vertritt, dass alle in den Membranen der Diphtherie vorhan¬ 
denen Bacterien rein accidentell seien. Da gerade von der Diphtherie die Rede ist, 
so sei gleich hier auf das hingewiesen, was Finkler und Rossbach über das 
Papayotin mittheilen. Besonders der letztere empfiehlt die Anwendung des Mittels 
warm, das, wenn es nur ein reines Präparat ist, und nicht, wie so häufig, fast ganz 
nur aus Milchzucker besteht, nie versagt, sondern in kürzester Zeit die Membran 
stets vollständig zum Verschwinden bringt. Auch die Demonstration einer Reihe von 
Mikroorganismen, welche in menschlichen Darmentleerungen Vor¬ 
kommen, von Stahl — dem inzwischen leider verstorbenen Mitgliede des Reichs¬ 
gesundheitsamtes — ist schon darum von Wichtigkeit, als sie die bequeme und sichere 
Methode des Gesundheitsamtes bei Anstellung von Reinculturen darlegt. 

Wir erwähnen sodann den interessanten Vortrag von Pfeiffer (Weimar) über 
Vaccine und Variola, die anziehende Abhandlung von H. Weber (London) über 
Schulhygieine in England, die mannigfachen therapeutischen Vorschläge und 
Mittheilungen, welche theils neue medicamentöse Formen betreffen, wie z. B. die von 
Dr. Unna (Hamburg) vorgeschlagenen Dünndarmpillen, theils neue Arzneimittel 
oder neue Indicationen und Wirkungsweisen bereits bekannter Mittel empfehlen, aus 
denen das Naphtalin (Rossbach),’ die CaffeTnsalze (Riegel), das chlor¬ 
saure Kali (Edlefsen) — das Papain ist bereits erwähnt — hervorgehoben 
sein mögen. Schliesslich darf der von Rossbach erstattete Bericht über die 
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Commission zar Behandlung der Infectionskrankheiten nicht übergan¬ 
gen werden. Auf dem vorigen Congress war, wie erinnerlich, im Anschluss an 
das Correferat von Rossbach über die abortive Behandlung der Infectionskrank¬ 
heiten diesem aufgetragen worden, den in jenem Vorträge vorgeschlagenen neuen 
Weg zu organisiren und der vorliegende Bericht enthält ein von einer Anzahl von 
Aerzten, Klinikern und Pharmakologen ausgearbeitetes, wohldetaillirtes Programm. 

Es finden sich noch eine Fülle kleinerer Vorträge über die verschiedensten Gegen¬ 
stände in den „Verhandlungen“; sie alle können hier nicht erwähnt werden. Wie 
wir hören, hat die Geschäftscommission des Congresses bereits die Themata für den 
nächsten, in Wiesbaden abzuhaltenden Congress aufgestellt, und es besteht kein 
Zweifel, dass dieser sich den drei ersten, unter so glücklichen Auspizien begonnenen, 
in jeder Hinsicht würdig anschliessen wird. 


/ 

/ 


f 


Gedruckt bei L. 8chumacher in Berlin. 
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XXV. 

Ueber die Wirkungen der Alkaloide ans der Quebrachorinde. 

Von 

Erioh Harnaok, Professor in Halle, und H. Hoffinann, Dr. med. 


Solange die Wirksamkeit der pharmakologisch wichtigen Bestandtheile 
der Quebrachorinde noch nicht genügend erforscht ist, ist es auch nicht 
möglich, die unbestreitbaren therapeutischen Wirkungen jener Drogue zu 
erklären und für die practische Anwendung derselben eine gesichertere 
Grundlage zu gewinnen. Einen Beitrag zur Erreichung dieses Zieles zu 
liefern, ist hauptsächlich der Zweck unserer im Folgenden mitgetheilten 
Untersuchungen *). 

Im Jahre 1879 veröffentlichte Penzoldt 2 ) seine Versuche über die 
Wirksamkeit der südamerikanischen Quebracho-Droguen und empfahl vor¬ 
zugsweise die Rinde von Aspidosperraa Quebracho (Quebracho blanco) 
als wirksames Mittel bei gewissen Störungen der Respirationsthätigkeit, 
namentlich bei verschiedenen Formen von Dyspnoe, asthmatischen Be¬ 
schwerden u. s. w. Eine nicht geringe Verwirrung wurde in der ganzen 
Frage dadurch herbeigeführt, dass das Holz einer ganz anderen Stamm¬ 
pflanze (Loxopterygium Lorentzii), welches zufälliger Weise in seiner 
Heimath ebenfalls als Quebracho (Quebr. Colorado) bezeichnet wird, 
vielfach an Stelle jener Rinde zu gleichen therapeutischen Zwecken An¬ 
wendung fand. Dass die Heilwirkung beider Droguen die gleiche sein 
soll, muss als höchst auffallend bezeichnet werden, da die wirksamen 
basischen Bestandtheile, welche die Rinde von Aspidosp. Quebracho ent¬ 
hält, der andern Drogue zum grössten Theil wenigstens fehlen. Das In¬ 
teresse concentrirte sich auch vorherrschend auf jene Rinde und auf die 
aus dieser hergestellten Alkaloide, deren genauere Kenntniss wir den 

*) Ausführlicher findet sich unser Versuchsmaterial mitgetheilt in der Disser¬ 
tation von H. Hoffinann (Pharmakol. Studien über die Alkaloide der Quebracho¬ 
rinde etc. Halle 1884). 

*) Penzoldt, Berl. klin. Wochenschr. 1879, No. 19. 1880, No. 10 u. 40. — 
Die Wirkungen der Quebrachodroguen. Erlangen 1881. 
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Untersuchungen von Fraude') und von Hesse 2 ) in erster Linie ver¬ 
danken. 

Fraude isolirte zuerst das von ihm als Aspidospermin^jHjoNjOj) 
bezeichnete, schön krystallisirte, in Chloroform, Benzin, Aether und Pe- 
troleuraäther lösliche Alkaloid, welches durch ein besonders leicht lös¬ 
liches Sulfat ausgezeichnet ist. Hesse hat sodann noch fünf andere 
Alkaloide isolirt und bezeichnet, jedoch nur vier von denselben analy- 
sirt; zwei von diesen Basen sollen mit einander isomer sein, ein Theil 
der Alkaloide fehlt in manchen Sorten der Rinde ganz. 

Von diesen Basen sind ausser dem schon erwähnten Aspidospermin 
noch drei (Quebrachin, Quebracharain und Aspidospermatin) krystallisir- 
bar, die beiden übrigen (Aspidosamin und Hypoquebrachin) dagegen amorph. 
Das Quebrachin (C 21 H 26 N 2 0 3 ) ist in Chloroform leicht löslich und hat 
die Neigung, sich am Lichte gelb zu färben, das von Hesse als Que- 
brachamin bezeichnete Alkaloid ist bisher noch nicht analysirt worden, 
während das sogenannte Aspidospermatin (C 22 H 28 N 2 0 2 ) sich nur selten 
und in wenigen Sorten der Rinde zu finden scheint. Letzterem soll das 
amorphe Aspidosamin nach Hesse isomer sein: dieses löst sich eben¬ 
falls in Chloroform, jedoch gar nicht in Petroleuraäther; die Substanz 
und ihre Lösungen haben die Neigung, sich dunkel zu färben. Das eben¬ 
falls amorphe Hypoquebrachin (C 2l H 26 N 2 0 2 ) endlich, eine sehr starke 
Base, ist in Wasser relativ leicht löslich, daher aus nicht zu concentrirten 
Lösungen seiner Salze durch Ammoniak etc. nicht fällbar. 

Uebcr die Wirkungsweise der fraglichen Alkaloide liegen detaillirtere 
Mittheilungen namentlich von Penzoldt und von Gutmann*) vor; die 
Resultate des ersteren fasst Hesse 4 ) etwa in folgenden Worten zusam¬ 
men: sämmtliche Basen bewirken in Dosen von 0,01 bis 0,02 beim 
Frosche Lähmung der motorischen Sphäre, und zwar zunächst der Ath- 
mung, während die Sensibilität noch lange intact bleibt. Die motorische 
Lähmung beruht auf centraler Ursache, und nur bei der durch Aspido¬ 
samin und Quebrachin bewirkten Lähmung scheint es, als ob die Andeu- 
deutung einer curareartigen Wirkung mit im Spiele sei. Das Frosehherz 
erfährt durch jene Substanzen rasch eine stetig zunehmende beträchtliche 
Verlangsamung der Schlagfolge und wird schliesslich zum Stillstand 
gebracht. 

Am Kaninchen ruft das Quebrachin in Dosen von 0,02—0,04 moto¬ 
rische Lähmung, starke Injection der Ohrgefässe und Dyspnoe hervor. 

•) Fraude, Berichte der deutschen chemischen Gesellschaft. 1878. S. 2189. 
1879. S. 1560. 

2 ) Hesse, Ebendas. 1880. S. 2308. — Liebig’s Annalen. Bd. 211. S. 249. 

*) Gutmann, Ueber einige Präparate des Aspidospermin. Diss. Greifswald 
1881. — Archiv f. experim. Pathol. u. Pharmakol. Bd. 14. S. 451. 

4 ) Hesse, Liebig’s Annalen, 1. c. 
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Das Hypoquebrachin bewirkt in derselben Weise, wie jenes, Atheranoth 
und geringe motorische Lähmung. Das Aspidospermin verursacht in 
grösseren Dosen (0,08—0,12) beträchtliche Dyspnoe, Zunahme der Fre¬ 
quenz und Tiefe der Athmung, sowie schliesslich Erscheinungen von mo¬ 
torischer Lähmung. Vom Aspidosamin und Aspidospermatin war keine 
erhebliche Einwirkung auf Athmung und Motilität bei Dosen von 0,02 
bis 0,04 zu bemerken. 

Gutmann giebt über die Wirkungen der von ihm geprüften Alka¬ 
loidpräparate die folgende Uebersicht: 

*1) Allmälig eintretende, wahrscheinlich durch directe Wirkung 
auf den noeud vital hervorgerufenc Respirationslähmung.“ 

„2) Allmälige Herabsetzung der Herzfrequenz, unabhängig vom 
Vagus, bewirkt durch Lähmung der automatischen Herz¬ 
ganglien.“ 

„3) Lähmung der willkürlichen Bewegungen durch Beeinflussung 
des Centralorgans; die Reflexaction erhält sich länger als die 
willkürliche Bewegung.“ 

Beim Kaninchen soll nach Gutmann die bezeichnete Wirkung auf 
das Herz (Herzganglien) die primäre sein, wobei zugleich die Temperatur 
oft beträchtlich erniedrigt wird und meist eine allmälig zunehmende 
Dyspnoe eintritt. Der Tod erfolgt nach ihm durch Herzlähmung ohne 
Convulsionen bei allmälig gesteigerter Venosität des Blutes; die Sensibi¬ 
lität und Reflexaction bleiben beim Warmblüter ungestört. Die Präpa¬ 
rate der verschiedenen Basen, mit denen Gut mann seine Versuche an¬ 
gestellt hat, riefen im Wesentlichen sämmtlich die gleichen Wirkungen 
hervor. 

Diese Resultate der genannten Autoren weichen von den Ergebnissen 
unserer eigenen Untersuchungen auf manchen Punkten wesentlich ab und 
unterscheiden sich auch von den Beobachtungen, welche der eine von uns 
bei einigen vorläufigen Versuchen mit einem älteren (amorphen) Präpa¬ 
rate von Merck gemacht hat 1 ). Dieses Präparat rief bei Fröschen di¬ 
recte Lähmung der quergestreiften Muskeln und des Herzens, 
bei Hunden nach subcutaner Injcction Erbrechen, und bei Warmblütern 
überhaupt sehr erhebliche Störungen der Respirationsthätigkeit hervor. 
Wir haben später ermittelt, dass das damalige Präparat vorherrschend 
aus Aspidosamin bestand, und diese amorphe Base nimmt überhaupt 
in pharmakologischer Hinsicht mit das grösste Interesse unter den Que- 
bracho- Alkaloiden für sich in Anspruch. 

') Vergl. Harnack-Buchheim, Lehrbuch der Arzneimittellehre etc. Ham¬ 
burg 1883. S. 726. 
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In therapeutischer Hinsicht wurde die Quebrachorinde mit ihren 
Präparaten, wie erwähnt, vorzugsweise gegen Athemnoth verschiedener 
Art (Dyspnoe, Asthma etc.) empfohlen. Der Versuch Penzoldt’s, zur 
Erklärung der therapeutischen Wirkung auf das Blut und dessen Sauer- 
stoffaufnahme und -abgabe zu recurriren, entbehrt noch der sicheren 
Grundlage. Das Mittel ruft nach den Beobachtungen von Penzoldt in 
therapeutischen Dosen Verminderung der Athemfrequenz und -tiefe, so¬ 
wie namentlich auch der subjectiven Beschwerden hervor. Was die krank¬ 
haften Ursachen in den einzelnen Fällen anlangt, so gab Penzoldt das 
Mittel mit Erfolg bei Athemnoth der Emphysematiker, der Asthmatiker 
und zum Theil auch der Herzleidenden, obschon freilich in manchen 
Fällen weniger günstige Resultate erzielt wurden. Die verabreichten 
Dosen des Aspidospermins schwankten zwischen 0,05 und 0,08. In einem 
Falle sah Penzoldt nach 0,07 Erbrechen eintreten; eine antipyretische 
Wirkung liess sich in keinem Falle constatiren. 

Gutmann glaubt das Mittel auch bei Herzpalpitationen und so¬ 
genannten Herzneurosen empfehlen zu müssen und will in einem Falle 
beim Menschen eine Verminderung der Pulsfrequenz beobachtet haben. 

Auch von zahlreichen anderen Autoren, z. B. von Lutz 1 ), Schütz, 
Fronmüller, Krauth, Pribrara, Berthold, Picot u. A.*), wurden 
günstige Erfolge bei Anwendung des Extractes in Fällen von Athemnoth 
und gesteigerter Respirationsfrequenz, namentlich auch bei Herzleidenden, 
beobachtet, während freilich andererseits, z. B. von Waldenburg’) über 
weniger günstige Resultate berichtet wird. Schütz sah in einzelnen Fällen 
nach innerlicher Einführung des Mittels Erbrechen eintreten. Bisweilen 
wurde auch ein lebhafter Stirnkopfschmerz mit Hitzegefühl im Kopfe, 
mitunter auch im Gesichte, beobachtet. 

Maragliano 4 ) giebt an, dass das alkoholische Extract, das Que¬ 
brachin und Aspidospermin einen verzögernden Einfluss auf die Athmung 
haben können, jedoch nur, wenn Störungen rein functioneller Art vor¬ 
liegen. Nach grösseren Dosen wurden von ihm ebenfalls gastrische Er¬ 
scheinungen, Uebelkeit und Erbrechen beobachtet. — Das spirituöse Ex¬ 
tract wird übrigens auch als ein vorzügliches Mittel gegen Diarrhöe, 
namentlich bei Kindern, empfohlen. 

Zu therapeutischen Zwecken sind bisher ausser der Rinde selbst 
(in Form des Decoctes etc.) fast ausschliesslich die im Handel cursiren- 


') Lutz, Ueber die therapeutische Wirkung der Quehr&chopräp&r&te. Diss. 
Bern 1880. 

2 ) Vgl. den Jahresbericht der gesammten Medicin. 1880. I. S. 475; II. S. 163. 
— Schmidt’s Jahrbücher. 1880. Bd. 186. S. 8ff. 

3 ) Waldenburg, Charitö-Annalen. IV. S. 312. — Wiener medicin. Presse. 
1881. S. 494. 

4 ) Maragliano, Med. Centralblatt. 1883. No. 43. S. 771. 
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den verschiedenen Extracte der Rinde (wässeriges, spirituöses, sogen, 
flüssiges etc.) zur Anwendung gekommen, es werden jedoch gegenwärtig 
auch die meisten der oben genannten Alkaloide fabrikmässig hergestellt, 
wenn auch zum Theil noch nicht in völlig reinen Präparaten, und es 
dürfte ohne Frage von Interesse sein festzustellen, welche von den 
chemisch reinen Basen die Drogue ersetzen kann und sich 
ihren Eigenschaften und Wirkungen nach am meisten für die 
practische Anwendung eignen wird. Das Aspidospermatin, welches 
in den meisten Sorten der Rinde zu fehlen scheint, ist bisher im Handel 
noch nicht zu haben; ausser den fünf übrigen Alkaloiden hat E. Merck 
noch eine amorphe Base aus der Rinde bergestellt, welche bisher weder 
benannt, noch genauer untersucht worden ist und auch kein besonderes 
Interesse zu bieten scheint. Ferner befindet sich im Handel neben dem 
schön krystallisirten Fraude’schen Aspidospermin und dessen Salzen 
ein Gemenge von amorphen Quebracho-Basen, welches leider auch als 
Aspidospermin bezeichnet wird und natürlich eine wechselnde Zusammen¬ 
setzung, resp. Wirkung besitzt. Ein älteres derartiges Präparat bestand, 
wie oben bereits erwähnt, vorherrschend aus Aspidosamin, während ein 
neueres analoges Präparat von Merck vorzugsweise Hypoquebrachin ent¬ 
hielt und daher nicht in völlig gleicher Weise wirkte. Sobald die oben 
aufgeworfene Frage entschieden sein wird, wird auf die fabrikmässige 
Reindarstellung des betreffenden Alkaloides ein besonderes Augenmerk 
gerichtet werden müssen. Die Trennung und Isolirung der einzelnen 
Basen verursacht auch keineswegs besondere Schwierigkeiten. Wir kom¬ 
men auf die obige Frage am Schluss unserer Mittheilungen zurück. 


Unsere eigenen Untersuchungen haben wir vorzugsweise auf das 
Aspidospermin, Quebrachin und Aspidosamin ausgedehnt, welche 
wir daher aus den uns zu Gebote gestellten käuflichen Präparaten 1 ) rein 
darzustellen bemüht waren. Mit dem Hypoquebrachin und Quebracharain 
haben wir nur einige vergleichende Versuche mit Hilfe käuflicher Prä¬ 
parate angestellt, während wir das Aspidospermatin überhaupt gar nicht 
geprüft haben. In Bezug auf die Gewinnung der Alkaloide aus der 
Rinde selbst verweisen wir auf die bezüglichen Angaben von Fraude 
und Hesse. In Betreff der chemischen Eigenschaften der genannten Sub¬ 
stanzen konnten wir fast durchweg die Resultate jener beiden Autoren 
bestätigen. Für die Trennung der Basen von einander ist vorzugsweise 
Folgendes von Wichtigkeit: durch Alkalibicarbonat werden gefällt 
die krystallisirbaren Basen (Aspidospermin, Quebrachin und Quebrach- 


l ) Wir verdanken dieselben grösstentheils der Freundlichkeit des Hrn. E. Merck 

in Pannstedt. 
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amin), dagegen nicht die beiden amorphen (Aspidosamin und Hypoque¬ 
brachin). Die Trennung der beiden letzteren von einander geschieht da¬ 
durch, dass das Aspidosamin aus seinen Salzlösungen durch Ammoniak { 

etc. vollständig gefällt wird, das Hypoquebrachin dagegen bei nicht gar 
zu concentrirter Lösung nicht. Quebrachin und Aspidospermin unter¬ 
scheiden sich dadurch, dass das Sulfat des letzteren äusserst leicht lös¬ 
lich, das des ersteren dagegen in kaltem Wasser sehr schwer löslich ist. 

Ausserdem kann durch Umkrystallisiren die weitere Reinigung stattfinden. 

Das freie Aspidospermin gewannen wir namentlich sehr rein aus äthe¬ 
rischer Lösung in Form farbloser, nadelförmiger, zu Rosetten angeord¬ 
neter Krystallc, aus denen sodann das Sulfat hergestellt wurde. Uebri- 
gens fanden wir das Aspidospermin alkalisch reagirend und Säuren neu- 
tralisirend, und konnten somit die entgegengesetzte Angabe von Hesse 
nicht bestätigen. 

Zur Reindarstellung des Aspidosamins benutzten wir käufliche 
amorphe Präparate, in denen dasselbe vorwiegend, resp. neben Hypo¬ 
quebrachin etc. enthalten war. Zu diesem Zweck wurden jene Präparate, 
die Salzvcrbindungen der amorphen Basen, deren Lösungen sehr bald sich 
dunkel färben, in Wasser gelöst, die Lösung mit Ammoniak gefällt, der 
Niederschlag abfiltrirt, völlig ausgewaschen, in Wasser vertheilt, durch 
Salzsäure gelöst, dann die Base durch Natronlauge wieder gefällt und ’ 

in Aether übergeführt. Der Rückstand aus der ätherischen Lösung bildet 
einen dicken rothen Syrup, der sich in verdünnter Salzsäure ungemein 
rasch auflöst. Diese Lösung wurde nun fractionirt mit Phosphorwolfram¬ 
säure gefällt: der erste dunkelgefärbte Theil des Niederschlags wurde 
verworfen, der weiter entstehende grauweiss gefärbte Niederschlag wurde 
völlig ausgewaschen, mit Baryt zerlegt, der überschüssige Baryt durch 
Kohlensäure und zuletzt durch ganz verdünnte Schwefelsäure entfernt, 
filtrirt und das Filtrat nur wenig concentrirt. Letzteres wurde nunmehr 
durch Ammoniak gefällt, der schwach gelbliche Niederschlag abfiltrirt 
und ausgewaschen. Dieser letztere bestand nun aus freiem, stark basisch 
reagirenden Aspidosamin, während noch beigemengtes Hypoquebrachin 
im Filtrate zurückblieb. Ersteres wurde nunmehr in das Sulfat verwan¬ 
delt, eine klare, durchsichtige, leimartig spröde, pulverisirbare Substanz, 
deren wässerige Lösung sich sehr rasch dunkel färbt, wobei sie jedoch, 
ähnlich wie die Apomorphinlösung, an Wirksamkeit nicht wesentlich zu 
verlieren scheint. 


I. Versuche an Thieren. 

Die Ergebnisse unserer an Kalt- und Warmblütern angestellten Ver¬ 
suche theilen wir mit, geordnet nach den verschiedenen Quebrachobasen, 
mit denen wir die Versuche angestellt haben; von den Versuchsproto- 
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kollen selbst geben wir nur eine kleine Auswahl. In Bezug auf die Art 
der Wirkung im Allgemeinen sei gleich von vornherein erwähnt, dass 
bei Fröschen vorzugsweise die muskellähmende Wirkung und die 
Lähmung derAthmung, bei Säugethieren besonders die Veränderungen 
der Respirationsthätigkeit in Betracht kommen, wobei jedoch noch 
nauseose Wirkungen hinzutreten. Auf die genaue Feststellung dieser 
Wirkungen haben wir unsere Untersuchungen auch vorzugsweise gerichtet. 

Zuvörderst theilen wir eine tabellarische Uebersicht über eine grös¬ 
sere Reihe von Versuchen mit, aus denen sich die Intensität der Wir¬ 
kung der drei Alkaloide, Aspidospermin, Quebrachin und Aspidosamin, 
in Bezug auf den Frosch entnehmen lässt. 


Froschart. 

Körpergewicht 
in Grm. 

Substanz. 

Menge der 
Substanz 
in Mgrm. 

»s 

.21 a 

2 & bD 

ÄuS 

c/j <u 
'« £* « 
oST" 

Resultat 

des 

Versuches. 

Ran. temporar. 

63,0 

Aspidospermin 

0,5 

7,9 

Sehr schwache Wir¬ 
kung. 

do. 

48,0 

do. 

1,0 

20.8 

Schwache Wirkung. 

do. 

67,0 

do. 

4,0 

59,7 

do. 

do. 

67,0 

do. 

5,0 

74,6 

do. 

do. 

33,0 

do. 

4,0 

121,2 

Massige Wirkung. 

do. 

55,0 

do. 

8,0 

145,6 

Erholung. 

do. 

64,0 

do. 

10,0 

156,3 

do. nach kräftiger 
Wirkung. 

do. 

59,0 

do. 

10,0 

169,5 

Tod. 

do. 

57,0 

do. 

15.0 

263,1 

do. 

do. 

41,0 

do. 

15,0 

365.9 

do. 

do. 

39,0 

do. 

15,0 

384,6 

do. 

Ran. esculeuta 

82,0 

do. 

2,0 

24,4 

Schwache Wirkung. 

Ran. temporar. 

66,0 

Quebrachin 

0,5 

7,6 

Sehr schwache Wir¬ 
kung. 

do. 

71,0 

do. 

2,0 

28,2 

Erholung nach kräf¬ 
tiger Wirkung. 

do. 

68,0 

do. 

3,0 

44,1 

Erholung nach sehr 
kräftigerWirkung. 

do. 

66,0 

do. 

4,0 

60,6 

Tod. 

do. 

81.0 

do. 

5,0 

61,7 

do. 

do. 

48,0 

do. 

10,0 

208,3 

do. 

Ran. esculenta 

97,0 

do. 

1,0 

10,3 

do. 

Ran. temporar. 

35,0 

Aspidosamin 

0,5 

14,3 

Sehr schwache Wir¬ 
kung. 

do. 

34,0 

do. 

1,0 

29,4 

Schwache Wirkung. 

do. 

30,0 

do. 

3,0 

100,0 

Tod. 

do. 

43,0 

do. 

5,0 

116,4 

do. 

do. 

40,0 

do. 

5,0 

125,0 

Erholung nach sehr 
kräftigerWirkung. 

do. 

37,0 

do. 

5,0 

135,1 

Tod. 

do. 

71,0 

do. 

10,0 

140,8 

do. 

do. 

40,0 

do. 

10,0 

250,0 

do. 


Aus der vorstehenden Tabelle lässt sich leicht ersehen, dass unter 
den genannten drei Alkaloiden das Aspidospermin weitaus am schwäch¬ 
sten, das Quebrachin am stärksten wirkt, so dass zu den stärker giftigen 
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Basen höchstens das letztere gerechnet werden könnte: die letale Dosis 
würde pro Kilogramm Körpergewicht beim Frosche vom Quebrachin etwa 
0,06 Grm., vom Aspidosamin 0,1 Grm. und vom Aspidospermin 0,17 Grm. 
betragen. 


A Die krystallisirten Hasen. 

L Versuche mit Aspidospermia. 

a. Versuche an Fröschen. 

Zur Verdeutlichung des Wirkungsbildes am Frosche mögen die beiden 
folgenden Versuche dienen: 

1. Versuch. Ran. temporaria, 59 Grm. schwer. 

6 U. 25 M. Subcutane Injection von 10 Mgrm. Aspidospermin. sulfur. 

6 ü. 28 M. Unruhe. 

6 U. 30 M. Athmung bisweilen stockend. 

6 U. 39 M, Wiederholtes krampfhaftes Maulaufsperren. 

6 U. 46 M. Aus. der Rückenlage vermag sich das Thier trotz seiner Anstren¬ 
gungen nicht mehr emporzurichten. 

6 U. 49 M. Maulaufsperren, sehr heftiges Würgen und krampfartige Bewegungen. 

6 U. 52 M. Das Thier liegt mit gespreizten Extremitäten da. 

6 U. 55 M. Auf Reize nur schwache Bewegungen; die Rückenlage wird ruhig 
ertragen. 

6 U. 56 M. Athembewegungen erfolgen nur noch auf Reize. 

7 U. Herzbewegungen äusserlich nicht mehr wahrnehmbar. 

7 U. 3 M. Zucken einzelner Muskelgruppen. 

7 U. 15 M. Kurze, krampfartige Bewegungen. Allmälig stirbt das Thier unter 
rascher Abnahme der directen Muskelerregbarkeit ab. 

2. Versuch. Ran. temporaria, 39 Grm. schwer. 

5 U. 29 M. Injection von 15 Mgrm. Aspidospermin. sulfur. 

5 U. 41 M. Mitunter erfolgen eigenthümlich gespreizte Bewegungen; dazwischen 
krampfhaftes Maulaufsperren, das Thier ist stark aufgeblasen. 

5 U. 43 M. Die Rückenlage wird ertragen; reflectorisch erfolgen kurze zuckende 
Bewegungen. 

5 U. 44 M. Athembewegungen hören auf. 

5 U. 48 M. Längsleitung durch das Rückenmark kaum abgeschwächt, Quer¬ 
leitung noch ziemlich gut erhalten. 

6 U. 2 M. Mitunter krampfhaftes Maulaufsperren und Würgbewegungen. 

6 U. 20 M. Die directe Muskelerregbarkeit ist auf der Injectionsseite sichtbar 
abgeschwächt. 

6 U. 40 M. Das blossgelegte Herz ist stark mit Blut gefüllt, steht vollständig 
still und wird durch directe, selbst electrische Reize nicht mehr zur Contraction ver¬ 
anlasst. Die Erregbarkeit der Körpermuskeln nimmt mehr und mehr ab. 

Aus diesen Versuchen ergiebt sich, dass das Aspidospermin beim 
Frosche vorzugsweise eine Lähmung der Athmung und sodann eine 
directe Lähmung aller quergestreiften Muskeln des Körpers hervor- 
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ruft, an welcher letzteren sich auch der Herzmuskel betheiligt. Wie 
bei der muskellähmenden Wirkung überhaupt, so sehen wir auch hier, 
dass die Abnahme der directen Muskelerregbarkeit zunächst in der Nähe 
der Injectionsstelle sich geltend macht und von hier aus allmälig über 
sämmtliche Körpermuskeln sich ausdehnt. Eine Reihe eingehenderer 
Versuche über die Art der Muskel Wirkung theilen wir unten bei Bespre¬ 
chung des Aspidosamins mit, worauf hier verwiesen sei. 

Ehe die Muskellähmung jedoch eintritt, machen sich beim Frosche 
noch Erscheinungen geltend, ähnlich wie bei der Wirkung des Apo¬ 
morphins, aus denen sich schliessen lässt, dass auch gewisse Theile 
des Centralnervensystems von der Wirkung betroffen werden. Zu¬ 
nächst zeigen sich gewisse Erregungserscheinungen: Würgbewegungen, all¬ 
gemeine Unruhe, kurze, zuckende, fast krampfartige Bewegungen. Sodann 
beginnt die Athmung zu stocken, um schliesslich ganz aufzuhören, so- 
dass dann nur noch durch Reize Respirationsbewegungen ausgelöst wer¬ 
den können, was schliesslich auch nicht mehr gelingt. Zugleich nimmt 
auch die Reflexerregbarkeit ersichtlich ab, während sich weder eine Ab¬ 
nahme der Längsleitung durch das Rückenmark, noch eine Lähmung der 
motorischen Nervenendigungen deutlich constatiren lässt. Der Tod tritt 
in Folge der Lähmung des Herzmuskels und der Körpermuskeln ein. 

b. Versuche an Säugethieren. 

1. Versuoh. Ein kleiner Hund, Puls 90 pro Minute. 

4 U. 50 M. Subcutane Injection von 20 Mgrm. Aspidospermin. sulfur. 

5 U. Puls ca. 104 pro Minute. 

5 U. 15 M. Zittern und wiederholtes Lecken. 

5 U. 25 M. Injection von 10 Mgrm. Aspidospermin. sulfur. 

5 U. 30 M. Puls ca. 120 pro Minute. 

5 U. 50 M. Injection von 20 Mgrm. Aspidospermin. sulfur. 

6 U. 15 M. Puls ca. 180 pro Minute. 

7 U. 25 M. Eifriges Lecken, ziemlich starke Salivation, einige schwaohe Würg¬ 
bewegungen, aber kein Erbrechen. Das Thier erholt sich bald wieder. 

Die Art der Einwirkung, welche das Aspidospermin auf die Respi¬ 
ration ausübt, suchten wir durch den folgenden Versuch genauer fest¬ 
zustellen. 

2. Versuch. Ein mittelgrosses Kaninchen. 

Vena jugularis freigelegt, das Thier tracheotomirt, Canülen in die Vene und in 
die Trachea gebunden. Durch die Vene wird sehr langsam etwa 0,4—0,5 Chloral- 
hydrat ins Blut gebracht. Die Herzaction wird dabei eigenthümlich unregelmässig, 
was auch andauert, bleibt aber kräftig. Die Trachealcanüle wird durch einen 
Schlauch mit dem Marey’schen Tambour verbunden. Gabelrohr zur Regulirung der 
Luftcirculation und Curvenhöhe, Ludwig’sches Trommelkymographion mit Vorrich¬ 
tung für endlose Papierabwicklung; Zeitmessung duroh stromunterbrechende Uhr und 
Electromagneten. 
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Zeit: Respirationen in 10 Sec. Bemerkungen. 

5 U. 33 M. 14 14 13% 14 14 13% (Vgl. Curve 1.) 



5 U. 34 M. 14 13V 14 13V 13V 13V 

5 U. 35 M. 13V 13V 13V 13 13V 13V 

5 U. 36 M. 13V 

Injection von 2,5 Mgrm. Aspidosperm. sulf. in die Vene. 

13V — — 15 14 Leichte Krämpfe dazwischen; Cur- 

ven werden höher. 

5 U. 37 M. Injection von 2,5 Mgrm. Aspidosperm. sulf. in die Vene. 

— — 16V 16 16 15 Stärkere Krämpfe kurzer Dauer. 

5 U. 38 M. 15 15 14 14 13V 13 Curven beträchtlich höher (vergl. 

Curve II.). 


Curve II. Aspidospermin. 


SecurifJen: 

i\ 

TOi 


i 

A !\ l\ f\ 
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\ ' 1 

11 ' 1 J' ! i ! 
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5 U. 39 M. 12V 13 12 12V 

Injection von 2,5 Mgrm. Aspidosperm. sulf. in die Vene. 

12 12V Curven wieder niedriger. 

5 U. 40 M. 12V 12 12 

Injection von 2,5 Mgrm. in die Vene. 

12 13 12 

5 U. 41 M. 12 11V 11 11 UV 11 Curven bedeutend flacher. 

5 U. 42 M. 10% 10V 10 10V 10 10V 

5 U. 43 M. 11V 

Injection von 5 Mgrm. in die Vene. 



10% 

11 12 12V 

12V 



5 U. 44 M. 

liv liv 

11 10V 11 

10V 

Curven abwechselnd etwas höher 


5 U. 45 M. 

11 10 V 

10 10V iov 

10 

und wieder flacher. 


5 U. 46 M. 

10 10 

11 11 





Injection von 5 Mgrm. in 

die Vene. 




10 

14 

Curven vorübergehend etw. höher. 


5 U. 47 M. 

13V 12V 

12V 11 12 

11V 

Curven periodisch höher und wie¬ 

'+ 

i i 

5 U. 48 M. 

liv ll 

10% 10 10 

9V 

der flacher. 

5 U. 49 M. 

o 

o 

9V 10 9V 

10 



5 U. 50 M. 

10V 10V 

11 10 





Injection von 2,5 Mgrm. in die Vene. 




10 

12 



5 U. 51 M. 

14 11 

10V 11 10 

10 
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Zeit. 

Respirationen in 10 Sec. 

Bemerkungen. 

5 U. 52 M. 

10 10 11 10 10 | 




lnjection von 5 Mgrm. in die Vene. 



10 * 

Leichte kurz dauernde Krämpfe. 

5 U. 53 M. 

— 13* 13 12 12 

12 * 


5 U. 54 M. 

11 13* 13* 12* 11* 

12 

Periodische Form der Athmung be¬ 

5 U. 55 M. 

13* 12 


ginnt deutlicher zu werden. 


lnjection von 5 Mgrm. in die Vene. 


11 12* 13 

— 

Kurz dauerndo Krämpfe. 

5 U. 56 M. 

14 13* 12* 11* 12* 

11 * 


5 U. 57 M. 

13* 13 




lnjection von 10 Mgrm. in 

die Vene. 


12* 14 — 

— 

Stärkere Krämpfe ca. 20Sec. lang. 

5 U. 58 M. 

13 12* 13 13 13 

13* 


5 U. 59 M. 

13* 13 12 12 11 

12 


6 U. — M. 

11 11 11 * 11 * 12 

11 * 



lnjection von 10 Mgrm. in 

die Vene. 

6 ü. 1 M. 

13* 11 12* 12 12* 

13 

Athmung nicht ganz regelmässig. 

6 U. 2 M. 

10 * 11 10 * 11 — 

— 

Stärkere Krämpfe 20 Sec. lang. 

6 U. 3 M. 

13 12* 12* 11 * 12* 

12 


6 U. 4 M. 

14 11 11* 




lnjection von 10 Mgrm. in 

die Vene. 


12 12 

12 

Deutlich periodische Form der Ath¬ 

6 ü. 5 M. 

12 11 10* 14* — 

13 

mung. Dazwischen kurz dauernde 




Krämpfe. 

6 U. 6 M. 

12 12* 13 11 11 

15 

Periodische Form der Athmung. 

6 U. 7 M. 

12 11 * 12 * 12 * 13 

13* 


6 U.. 8 M. 

10* 14 12 12 14 

11 * 

Die charakteristischen Perioden 

6 U. 9 M. 

11 14 11 * 12* 12* 

13* 

folgen sich rascher. 

6 U. 10 M. 

13 14 12 




lnjection von 10 Mgrm. in 

die Vene. 


13 14 

13 


6 ü. 11 M. 

12 11* 14 13* 13* 

13 

Periodische Athmung bis zumEnde 

6 U. 12 M. 

12 12 13 12* 13 

11 

des Versuchs. 

6 U. 13 M. 

13 14* — — — 

— 

Pause. 

6 U. 15 M. 

10* 13 12* — - 

— 

Pause. 


lnjection von 10 Mgrm. in die Vene. 

6 U. 17 M. 

14 14 14* 13 14 

13 



lnjection von 10 Mgrm. in 

die Vene. 

6 ü. 18 M. 

14 14 * _ _ _ 

— 

Pause. 


lnjection von 10 Mgrm. in 

die Vene. 

6 U. 19 M. 

13 14 12 15 13* 

13 


6 U. 20 M. 

15 14* 14 — — 

— 

Pause. 

6 U. 25 M. 

14 12 15 12 14 

13 

Perioden folgen sehr rasch (vergl. 


Curve III. nächste Seite). 

Anhaltende periodische Athmung, woran auch zwei weitere Injectionen nichts 
ändern, nur werden die Curven allmälig flacher. — Schliesslich wird der Versuch 
aufgegeben, das Thier getödtet. Im Ganzen wurde über 0,1 Aspidospermin. sulfur. 
in die Vene injicirt. 

Die Wirkung des Aspidospermins ist somit auch beim Warmblüter 
eine schwache: beim Hunde zeigen sich nach subcutaner Application 
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Curve III. Aspidospermin (späteres Stadium, Periodicität). 



massiger Dosen lediglich die Erscheinungen der Nausea mit Be¬ 
schleunigung des Pulses, Speichelfluss etc. Besondere Wirkungen auf 
die motorische Sphäre lassen sich hier nicht beobachten. Die Respira¬ 
tion wird in der Weise beeinflusst, dass bei directer Injection der Sub¬ 
stanz ins Blut anfänglich die Frequenz und Tiefe der Athmung gesteigert 
wird, während zugleich allgemeine Krämpfe eintreten können. Später 
werden dann die Athembewegungen wieder flacher, aber doch zugleich 
dyspnoisch. Grössere Mengen wirken dann in der Art, dass eine eigen- 
thümliche Periodicität der Athembewegungen, d. h. ein bestän¬ 
diger Wechsel von ganz flacher mit dyspnoischer Athmung eintritt, über 
deren Ursachen wir uns unten (vgl. die Versuche mit Aspidosarain) aus¬ 
sprechen werden. Sobald in diesem Stadium der Periodicität die Athem- 
züge dyspnoisch werden, treten jedesmal zugleich heftige allgemeine 
Muskelzuckungen auf, welche sofort schwinden, sobald die Athmung wie¬ 
der flach zu werden beginnt, um dann wieder aufs Neue hervorzutreten 
u. s. w. Wie der obige Versuch zeigt, können in der Chloralnarkose 
relativ recht erhebliche Mengen des Aspidospermins ins Blut injicirt 
werden, ohne dass eine vollständige Lähmung des Respirationscentrums 
die Folge ist. 
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2. Versuche mit Qiebnchii. 

a. Versuche an Fröschen. 

1. Versuch. Ran. temporaria, 81 Grm. schwer. 

4 U. 44 M. Subcutane Injection von 5 Ugrm. Quebrachin, sulfur. 

4 U. 46 H. Unregelmässige Athmung, Unruhe. 

4 U. 48 M. Athmung stockt zuweilen, Bewegungen weniger energisch. 

4 U. 55 M. Reflexe werden schwächer. 

5 U. 5 M. Willkürliche Bewegungen selten und mühsam. 

5 U. 12 M. Maulaufsperren, stossweises Hervorstrecken der Zunge, mitunter 
krampfartige Bewegungen. 

5 U. 15 M. Willkürliche Bewegungen haben fast völlig aufgehört. 

5 U. 23 M. Die directe Muskelerregbarkeit ist auf der Injectionsseite erheblich 
verringert. 

5 U. 25 M. Herzbewegungen sind äusserlioh nicht mehr wahrnehmbar. 

5 U. 30 M. Aus der Rückenlage kann sich das Thier nicht aufriohten. 

5 U. 31 M. Die Athmung stockt fast gänzlich, kann jedoch durch Reize aus¬ 
gelöst werden 

6 U. Auf Reiz ein einmaliges hastiges Maulaufsperren. 

6 U. 5 M. Die directe Muskelerregbarkeit und Reflexerregbarkeit nehmen mehr 
und mehr ab. 

6 U. 10 M. An der Injectionsseite sind die Muskeln selbst durch starke Reise 
kaum mehr erregbar. 

Allmälig tritt der Tod ein. 

2. Versuch. Ran. temporaria, 48 Grm. schwer. 

5 U. 26 M. Injection von 10 Mgrm. Quebrachin, hydrochlor. 

5 U. 35 M. Bereits ausgesprochener Zustand von Lähmung: willkürliche Be¬ 
wegungen äusserst beschränkt, fast aufgehoben; Rückenlage wird längere Zeit er¬ 
tragen. Mitunter, namentlich auf Reize, zuokende Bewegungen, bisweilen auch ganz 
isolirt an einzelnen Muskeln zu beobachten. 

5 U. 37 M. Auf Reize erfolgen jedesmal reflectorisoh fast krampfartige Be¬ 
wegungen, scheinbar convulsivischer Natur, während die willkürlichen Bewegungen 
fast ganz aufgehört haben. 

5 U. 39 M. Krampfähnlicher Anfall in Folge eines Reizes; der Rücken etwas 
convex gekrümmt; Athembewegungen noch hie und da auf Reiz. 

5 U. 40 M. Herzbewegungen äusserlich nicht mehr wahrnehmbar. 

5 U. 46 M. Auf Reizung folgen reflectorisch länger dauernde oonvulsivische 
Zuokungen der verschiedensten Muskeln. 

5 U. 50 M. Querleitung durch das Rückenmark erheblich reducirt: reflectorische 
Zuokungen nur noch an ganz vereinzelten Muskelgruppen. 

5 U. 57 M. Reizung des blossgelegten N. ischiadicus und der Muskeln selbst 
mit schwächstem Strome giebt noch prompte Reaction. 

6 U. 17 M. Directe Muskelerregbarkeit an den Rumpfmuskeln und besonders 
auf der Injectionsseite erheblich abgeschwächt. 

6 U. 22 M. Injection von 4 Mgrm. Quebrachin, hydrochlor. zwischen die Ad- 
ductorenmuskeln des rechten Oberschenkels. 

6 U. 29 M. Erregbarkeit dieser Muskeln nimmt sehr schnell ab. 

6 U. 30 M. Das blossgelegte Herz steht still, ist ungemein erweitert, blutgefüllt 
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und schlaff. Directe, selbst electrische Reize rufen nicht einmal mehr eine locale 
Contraction hervor. 

6 U. 39 M. Die rechten Schenkeladductoren sind total unerregbar, an den an¬ 
deren Muskeln schreitet die Lähmung langsam weiter. Die gelähmten Muskeln be¬ 
halten ihre weiche Beschaffenheit. 

3. Versuch. Ran. temporaria. 52 Grm. schwer. 

Das Herz wird blossgelegt. 

Zeit: Pulse pro Minute: Bemerkungen: 


5 ü. 1 M. 

60 

Contractionen ziemlich stürmisch. 

5 U. 4M. 

Subcutane Injection von 9 Mgrm. Quebrachin, bydrochlor. 

5 ü. 10 M. 

27 


5 ü. 16 M. 

20 

Herzschlag noch ziemlich kräftig, Diastole etwas ver¬ 

5 ü. 25 M. 

17 

längert, Systole kurz. 

5 U. 32 M. 

13 

Das Herz wird in der Systole nicht ganz blutleer; mit¬ 



unter leichte Peristaltik. 

5 ü. 39 M. 

14 

Herzschlag schwach. 

5 ü. 46 M. 

11 


6 ü. — M. 

12 


6 ü. 15 M. 

10 


6 ü. 25 M. 

Der Ventrikel 

macht pro Minute nur 4 Contractionen, die Vorhöfe da- 


gegen 8. 

6 U. 50 M. Das ziemlich blutgefüllte Herz steht vollständig still; mechanische Reize 
ohne jeden Effect. 

Die ausgewählten Versuche zeigen, dass sich die Wirkung des Que¬ 
brachins von der des Aspidospermins beim Frosche fast gar nicht 
unterscheidet. Allerdings wirkt das erstere, wie oben bereits bemerkt 
wurde, schon in weit kleineren Dosen als das letztere. Sodann scheinen 
die im Beginn der Wirkung hervortretenden Erregungserscheinungen 
(Würgbewegungen, krampfartige Zuckungen etc.), welche ohne Zweifel 
auf einer Affection des Centralnervensystems beruhen, bei der Quebrachin¬ 
wirkung etwas stärker ausgesprochen zu sein. In der Hauptsache stim¬ 
men jedoch die beiden Wirkungen völlig überein: Lähmung der Ath- 
mung, Abschwächung der Querleitung durch das Rückenmark, und 
namentlich auch directe Lähmung der quergestreiften Muskeln, 
sowie des Herzens. Die Längsleitung durch das Rückenmark scheint 
durch alle diese Substanzen, wie einige auf diesen Punkt speeieller ge¬ 
richtete Versuche erwiesen, so gut wie gar nicht alterirt zu werden. 
Eine Lähmung der motorischen Nervenendigungen lässt sich hier eben¬ 
sowenig, wie bei der Wirkung des Aspidospermins nachweisen. — Was 
die Herzlähroung betrifft, so ist es wohl möglich, dass Anfangs auch 
die automatischen Ganglien des Herzens von der Wirkung betroffen wer¬ 
den: es zeigen sich dabei die für eine solche Wirkung charakteristischen 
Störungen in der Rhythmik der Contractionen, indem sich die Vorhöfe 
häufiger, oft gerade doppelt so häufig wie der Ventrikel contrahiren. 
Sehr bald aber wird, wie aus unseren Versuchen hervorgeht, auch der 
Herzmuskel selbst von der lähmenden Wirkung betroffen. 
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Wirkungen der Alkaloide aus der Quebrachorinde. 

b. Versuche an Säugethieren. 

1. Versuch. Ein kleiner Hund, 

5 U. Subcutane Injection von 20 Mgrm. Quebrachin, hydrochlor. 

5 U. 15 M. Das Thier, Anfangs unruhig, wird ruhiger. 

5 U. 25 M. Schwäche in den hinteren Extremitäten. Lecken. 

5 U. 27 M. Gespreizte Stellung; das Thier ist sehr scheu geworden. 

5 U. 29 M. Das Thier scheint sich sehr unbehaglich zu fühlen. Atbmung 
stöhnend, etwas dyspnoisch; Winseln. 

5 U. 32 M. Athmung unregelmässig. 

5 U. 33 M. Muskelschwäche so gross, dass das Thier kaum zu stehen vermag. 
Starke Salivation. Herzaction etwas schwächer. 

5 U. 35 M. Fortwährendes Zittern; grosse Schwäche und Unsicherheit in den 
Gliedern, namentlich im Hinterkörper. 

5 U. 37 M. Häufiges Winseln. Würgbewegungen. 

5 U. 49 M. Heftigere Dyspnoö. Würgbewegungen. 

5 U. 59 M. Unruhe. Die Schwäche scheint zugenommen zu haben. 

6 U. 7 M. Das Th’ier ist sehr schreckhaft. 

6 U. 40 M. Ziemlich heftige Würgbewegungen. 

6 U. 51 M. Mitunter treten noch Würgbewegungen ein, jedoch ohne dass es 
zum Erbrechen kommt. Ganz allmälig bis zum folgenden Tage erholt sich das Thier 
wieder. 

2. Versuch. Ein kleiner Hund. 

4 U. 47 M. Herzschläge ca. 88, Athmung ca. 20 pro Minute. 

4 U. 49 M. Subcutane Injection von 30 Mgrm. Quebrachin, sulfur. Allmälig 
entwickeln sich genau dieselben Erscheinungen, wie im vorigen Versuche. — Herz¬ 
action ca. 180 pro Minute. 

5 U. 26 M. Die Extremitäten, besonders die hinteren, gerathen in fortwährende 
zuckende Bewegungen. Das Thier vermag sich nur kriechend oder schleppend vom 
Platze zu bewegen. 

5 U. 30 M. Krampfartige Schwimm- und Kratzbewegungen dauern immer fort; 
das Thier versucht den Kopf in den Ecken zu verbergen. 

5 U. 43 M. Herzaction schwach, ca. 140 pro Minute. 

5 U. 45 M. Ein spontaner Versuch des Thieres sich aufzurichten misslingt. 
Immerwährendes Winseln und Stöhnen. 

5 U. 50 M. In eine Vorgesetzte Schüssel beisst das Thier krampfhaft ein. 

5 U. 52 M. Das Thier vermag sich mit Mühe aufzurichten und zu gehen. 

5 U. 57 M. Die Dyspnoe ist im Abnehmen. 

5 U. 59 M. Das Thier geht mit sehr gespreizten lleinen durch das Zimmer. 

6 U. 5 M. Die Bewegungon beginnen sich den normalen wieder zu nähern, nur 
werden die hinteren Extremitäten immer noch gespreizt, und das Thier verräth noch 
eine gewisse Unruhe. 

6 U. 27 M. Das Thier kann sich noch nicht zum Sprung auf die Hinterbeine 
allein stützen. Etwas Dyspnoe ist noch vorhanden. Allmälig tritt Erholung ein. 

Die beiden Versuche am Hunde zeigen, dass das Quebrachin auch 
bei diesen Thieren ziemlich heftig wirkt und nach subcutaner Applica¬ 
tion Anfangs die Erscheinungen der Nausea mit allen ihren Charakte¬ 
ristiken (Salivation, bedeutende Pulsbeschleunigung, Muskelschwäche etc.) 
hervorruft. Erbrechen tritt jedoch nicht ein. Sodann wird auch unter 
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diesen Umständen die Respiration erheblich afficirt, wodurch die Er¬ 
scheinungen einer heftigen Dyspnoe erzeugt werden. Ausserdem treten 
jedoch noch hochgradige Störungen auf motorischem Gebiete hinzu, 
und zwar paart sich der motorische Schwächezustand, wie in so vielen 
anderen Fällen, mit Erscheinungen, welche als Folgen von Erregungen 
angesehen werden müssen, eigenthümlichen krampfartigen Bewegungen 
u. s. w. Auch die psychische Sphäre wird, vielleicht in Folge anderer 
Wirkungen, alterirt, das Thier wird scheu, unruhig und überhaupt psy¬ 
chisch gestört. Eine directe Lähmung des Warmblütermuskels haben wir, 
wie das bei den meisten Muskelgiften der Fall ist, auch hier nicht sicher 
constatiren können; im Uebrigen stimmen die Wirkungen bei Kalt- und 
Warmblütern nach vielen Richtungen hin überein. 

Die Einwirkung des Quebrachins auf die Respiration suchten wir 
durch folgenden Versuch genauer festzustellen. 

3. Versuch. Ein mittelgrosses K&ninchen. 

(Vorbereitung wie bei dem obigen Versuche mit Aspidospermin. Chloralnarkose 
tritt sehr langsam ein, das Thier ist sehr erregbar und unruhig.) 

Zeit: Respirationen in 10 Sec. Bemerkungen. 

6 U. 8 M. 6t 6t 6t 6t 6t 6t Curven ausgesprochen dikrotisch (siehe 
6 U. 9 M. 6i 6t 6i 6t 7 Curve IV.). 


Curve IV. Normal in Narkose. 


undm. 

10 




f\ f . 

(\ 

r\ 

•. A \ / 

/ \ j \ 

1 ,, s / 

j V. 

/ 


1. Injection von 2,5 Mgrm. Quebrachin, mur. in die Vene. 

7 

6 U. 10 M. 7 — — — Heftige Krämpfe treten auf, die ca. 22 Sec. 

dauern, worauf die Athmung wieder 
regelmässig wird, doch behält sie, ob* 
schon die Curven weit flacher werden 
und den Dikrotismus verlieren, einen 
entschieden dyspnoischen Charakter 
10 9t (vergl. Curve V.). 

Curve V. Quebrachin. 



6 ü. 11 M. 9t 9 9 9 9 8t 

6 ü. 12 M. 9 9 8t 8t 8t 8t 

6 ü. 13 M. 8 t 8t 8 8t 9 8t 


Curven flacher. 

Allmälig noch etwas mehr Chloral injicirt, 
bis die Narkose ganz complet ist. 
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6 U. 14 M. 9 8 8£ 9 8% S\ Eine Andeutung von periodischer Athmung. 

6 ü. 15 M. 8 7| 8 9 9 81 

6 U. 16 M. 9 81 9 9 9 81 

6 ü. 17 M. 9 8* Sk Sk 

2. Injection ron 2.5 Mgrm. Quebrachin, mur. in die Vene. 

9 9 

6 U. 18 M. 9k 10 10 8 — — Die Curven werden sehr rasch weit flacher, 

schliesslich noch zwei ganz flache Athemzüge, dann Stillstand 
ohne jeden Krampf (vgl. CurveVI.). Das Herz schlägt noch etwa 
30 Sec. fort, aber langsam und schwach. 


Cum VI. Quebrachin (Endstadium). 



Der Versuch zeigt uns, dass das Quebrachin vom Blute aus sehr 
schnell und sehr heftig respirationslähmend wirkt. Eine Injection 
von 5 Mgrm. des Salzes in das Blut führt bei einem mittelgrossen Ka¬ 
ninchen fast unmittelbar den letalen Ausgang herbei. Gleich nach der 
Injection treten zunächst heftige, jedoch kurz dauernde Krämpfe ein, 
dann aber werden die Curven sofort weit flacher, die Athmung bekommt 
einen ganz anderen Charakter, Hilfsmuskeln, namentlich die Bauch- und 
Halsmuskeln werden in Thätigkeit gesetzt, die Respirationsbewegungen 
sind flach und trotzdem hochgradig dyspnoisch. Es folgt bald, indem die 
Curven immer flacher werden, Stillstand der Athmung, während das Herz 
noch einige Zeit fortschlägt. Periodische Form der Athmung wurde hier, 
wo sich die ganze Wirkung so ungemein rasch abspielt, nicht deutlich 
beobachtet. 

Erwägt man, dass wir vom Aspidospermin über 100 Mgrm. dem 
Kaninchen direct ins Blut injiciren konnten, ohne dass dadurch der Tod 
eintrat, während hier bereits 5 Mgrm. so rasch letal durch Respirations¬ 
lähmung wirkten, so tritt der Unterschied in der Intensität beider Wir¬ 
kungen hier in ganz enorm hohem Grade hervor. 

Dass für die Wirkung des Quebrachins eine directe Lähmung des 
Respirationscentruras vorzugsweise in Frage kommt, dürfte wohl 
kaum zweifelhaft sein: in dieser Hinsicht wäre dasselbe demnach am 
ehesten mit der Blausäure zu vergleichen. Ob jedoch die eigen- 
thümliche Art der Veränderung, welche die Athmung erleidet, nicht 
gleichzeitig noch durch eine Einwirkung auf einzelne Respirationsnerven 
oder auf die Respirationsmuskeln selbst bedingt ist, das lässt sich noch 
nicht mit einiger Sicherheit entscheiden. Wir kommen unten noch ein¬ 
mal auf die Frage zurück. 

Zelts ehr. f. Min. Medicio. Bd. VIII. H. 6. 33 
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3. Versuche mit Oaebrachamin. 

Mit der dritten krystallisirten Base, dem Quebracliamin, haben 
wir nur zwei orientirende Versuche am Frosche mit Hilfe eines sehr 
reinen käuflichen, von E. Merck hergcstellten Präparates ausgeführt. 
Das letztere bestand aus dem Sulfate der Base, einem feinen, schnee- 
weisscn Pulver, aus winzigen Kryställchen zusammengesetzt, die sich 
unter dem Mikroskope als einheitliche durchsichtige sechsseitige Tafeln 
erwiesen. 

Aus diesen beiden Versuchen ergab sich wenigstens soviel, dass das 
Quebracliamin beim Frosche den beiden übrigen krystallisirbaren Que- 
brachobasen analog und nicht stärker als das Aspidospermin wirkt. Es 
liess sich jedoch bei den Versuchen fast ausschliesslich die Lähmung 
der Athmung und die Lähmung der quergestreiften Muskeln, 
sowie des Herzens beobachten, während Erscheinungen von centraler 
Erregung hier so gut wie gar nicht hervorzutreten scheinen. Dagegen 
erschien die Querleitung durch das Rückenmark ebenfalls abgeschwächt. 
Eine curareartige Wirkung haben wir auch für das Quebracliamin nicht 
nachzuweisen vermocht. 


JB. Die amorphen Basen. 

Von den beiden amorphen Quebrachobasen haben wir das Aspido- 
samin weit eingehender als das Hypoquebrachin untersucht, weil 
jenes in pharmakologischer Hinsicht von besonderem Interesse ist. Die 
im Handel unter der unglücklich gewählten Bezeichnung „Aspidosper¬ 
min“ ausserdem noch cursirenden Gemenge amorpher Quebrachobasen 
besitzen, wie oben bereits erwähnt, eine wechselnde Zusammensetzung 
und können bald die eine, bald die andere der beiden amorphen Basen 
vorzugsweise enthalten. Ausserdem hat E. Merck noch eine dritte 
amorphe Base aus der Quebrachorinde hergestellt, welche bisher weder 
benannt noch genauer bekannt ist. Nach einem Versuch, welchen wir 
mit dieser Base am Hunde angestellt haben, ist sie jedenfalls mit dem 
Aspidosamin nicht identisch und scheint nur äusserst schwach zu wirken, 
bietet also pharmakologisch kein besonderes Interesse dar. 

1. Versuche mit Hypoquebrachin. 

a. Versuche an Fröschen. 

1. Versuch. Ran. temporaria, 45 Grm. schwer. 

G U. 14 M. Subcutane Injection von 10 Mgrm. Hypoquebrachin, mur. 

6 U. 17 M. Unruhe. Maulaufsperren. 
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6 U. 18 M. Atbmung nicht ganz regelmässig. 

6 U. 20 M. Reflexerregbarkeit erheblich geschwächt. 

6 U. 21 M. Athmung stockt fast gänzlich, wird aber noch durch Reize ausgelöst. 

6 U. 22 M. Die Rückenlage wird ertragen. 

6 U. 40 M. Der linke N. ischiadicus wird freigelegt und durchtrennt. Reizung 
des peripheren Endes ist nur bei stärkeren Strömen von Erfolg, Muskelerregbarkeit 
im linken Unterschenkel dagegen auch bei schwächerem Strome vorhanden. — An 
der Injectionsseite des Körpers ist die directe Muskelerregbarkeit schwächer als an 
der anderen. 

7 U. 45 M. Unter zunehmender Lähmung geht das Thier allmälig zu Grunde. 

2. Versuch. Ran. temporaria, 38 Grm. schwer. 

Der rechte N. ischiadicus wird freigelegt, die Extremität unter demselben mit 
zwei Fäden fest umschnürt und zwischen den beiden Ligaturen durchschnitten. 

6 U. 22 M. Subcutane Injection von 10 Mgrm. Hypoquebrachin, mur. 

6 U. 50 M. Allmälig zunehmende Lähmung in der intacten Extremität. 

7 U. 20 M. Der linke N. ischiadicus wird ebenfalls freigelegt: die Reizung des¬ 
selben bringt einen schwächeren Effect hervor, als die directe Reizung der bezüg¬ 
lichen Muskeln. 

7 U. 22 M. Auf der Injectionsseite ist die directe Muskelerregbarkeit bedeutend 
schwächer, und es ist hier, wie bei fast allen Versuchen am Frosche, die Injections¬ 
seite ziemlich eingefallen, die andere hingegen aufgetrieben. 

7 U. 25 M. Die Muskellähmung tritt immer deutlicher hervor: der bis auf den 
Nerven durchtrennte Schenkel zeigt sehr prompte Reaction (auch auf Reizung vom 
Rückenmark aus), während bei dem intacten Schenkel Nerv und Muskel weit schwächer 
reagiren. — Versuch beendet. 

3. Versuch. Ran. temporaria, 40 Grm. schwer. 

Das Herz wird blossgelegt. 

Zeit: Pulse pro Minute: Bemerkungen: 

12 U. 17 M. 40 

12 U. 18 M. Injection von 10 Mgrm. Hypoquebrachin, mur. 


12 ü. 25 M. 

34 

Contractionen schwach. 

12 ü. 30 M. 

24 


12 ü. 37 M. 

16 

Herzbewegungen leicht peristaltisch. 

12 U. 42 M. 

14 

Contractionen sehr schwach. 

12 ü. 47 M. 

11 


1 ü. - M. 

12 


1 U. 9 M. 

10 


1 ü. 20 M. 


Directe Erregbarkeit der Körpermuskeln an der Injec- 
tionsstelle erloschen. 

1 U. 25 M. 

10 


4 U. — M. 

— 

Totaler Herzstillstand: wiederholte directe Reize lösen 
noch Contractionen aus. 

6 U.' 15 M. 

— 

Reize bringen das Herz nicht mehr zur Contraction. 

Wie aus 

diesen 

Versuchen hervorgeht, wirkt das Hypoquebra- 


chin bei Fröschen zwar nach den meisten Richtuugen hin den krystal- 
lisirten Basen analog, namentlich in Betreff der Lähmung der Ath¬ 
mung, der Körpermuskeln und des Herzens, unterscheidet sich aber 
von jenen dadurch, dass es ausser den Muskeln noch die motorischen 
Nervenendigungen lähmt, was sich bei jenen nicht nachweisen liess. 

33* 
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Erscheinungen von centraler Erregung sind ira Beginne der Wirkung nur 
leicht angedeutet; später nimmt auch die Querleitung durch das Rücken¬ 
mark ab. während sich eine Schwächung der Längsleitung nicht sicher 
nachweisen lässt. Die Intensität der Wirkung bei Fröschen scheint etwa 
zwischen der des Quebrachins und des Aspidospermins zu stehen. 

b. Versuche an Säugethieren. 

1. Versuch. Ein mittelgrosser Hund. 

4 U. 45 M. Subcutane Injection von 30 Mgrm. Hypoquebrachin, mur. 

5 U. 5 M. Das Thier speichelt etwas, sonst keine bemerkenswerthen Erschei¬ 
nungen. 

2. Versuch. Ein kleiner Hund. 

5 U. 5 M. Thier ziemlich lebhaft, Herzaction ca. 100 pro Minute. 

5 U. 7 M. Subcutane Injection von 30 Mgrm. Hypoquebrachin, mur. 

5 U. 15 M. Das Thier ist ruhiger geworden. 

5 U. 25 M. Das Thier ist etwas scheu und leckt öfters. 

5 U. 31 M. Speicheln und Zittern. 

5 U 34 M. Herzaction 144—150 pro Minute. — Bauchmuskeln sind stark 
contrahirt. 

6 U. 45 M. Subcutane Injection von 30 Mgrm. Hypoquebrach. mur. 

6 U. 50 M. Das Thier, bisher sehr zutraulich, ist scheu und zittert beständig. 

7 U. 1 M. Herzthätigkeit etwas unregelmässig. 120—130 pro Minute. 

7 U. 5 M. Das Thier winselt; stärkere Salivation. 

7 U. 12 M. Das Zittern ist ziemlich bedeutend. Herzschläge ca. 150 pro Minute. 

7 U. 25 M. Ziemlich starke Salivation. Das Thier ist sehr schreckhaft. All- 
mälig tritt wieder Erholung ein. 

Das Hypoquebrachin wirkt somit bei Säugethieren, wenn es sub- 
cutan applicirt wird, ziemlich schwach: 30 Mgrm. riefen, abgesehen von 
einer ganz leichten, das Thier kaum belästigenden Nausea, so gut wie 
gar keine Wirkung am Hunde hervor; 60 Mgrm. führten zwar eine etwas 
stärkere Wirkung herbei, doch Hessen sich fast nur die Erscheinungen 
der Nausea mit ihrem ganzen Symptomencomplexe, namentlich Puls¬ 
beschleunigung, Salivation, subjectivem Uebelbefinden, leichten psychischen 
Störungen etc., beobachten. Erbrechen trat auch hier nicht ein, und das 
Thier erholte sich ziemlich rasch wieder. 

Es ist bemcrkenswerth, dass alle die bisher besprochenen Substanzen 
die Nausea mit ihrem Symptomencomplexe als selbstständige Erschei¬ 
nung, d. h. ohne Vorläufer des Brechactes zu sein, hervorrufen. Vom 
Aspidosamin dagegen werden wir sehen, dass es nicht nur Nausea, 
sondern auch Erbrechen bei subcutaner Application erzeugt. 

2. Versuche mit Aspidosamin. 

Die zweite amorphe Base, das Aspidosamin, haben wir, wie be¬ 
reits erwähnt, nach den Hauptrichtungen der Wirkung hin weit genauer 
untersucht und auch unsere zur eingehenderen Erforschung der muskel- 
lähmenden Wirkung angestellten Versuche, welche wir weiter nnten mit- 
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theilen, mit dieser Substanz ausgefuhrt. Die folgenden Versuche sollen 
zunächst zur Verdeutlichung des allgemeinen Wirkungsbildes dienen. 

a. Versuche an Fröschen, 

1. Versuch. Ran. temporaria, 71 Grm. schwer. 

10 U. 48 M. Athmung ca. 100 pro Minute. 

10 U. 50 M. Subcutane Injection von 10 Mgrm. Aspidosamin. sulfur. 1 ) 

11 U. Unruhe, Athmung stossweise, unregelmässig, zuweilen stockend, circa 
50 pro Minute. 

11 U. 11 M. Bewegungen unbeholfener: die vordere Extremität wird öfters über 
den Kopf gestrichen. 

11 U. 15 M. Reflexerregbarkeit abgeschwächt. 

11 U. 22 M. Das Thier vermag sich nur kriechend fortzubewegen und aus der 
Rückenlage nur mit Mühe aufzurichten. 

11 U. 40 M. Willkürliche Bewegungen haben fast aufgehört. 

12 U. Wiederholtes Maulautsperren. 

12 U. 2 M. Athmung stockt zuweilen ganz, wird aber durch sensible Reize 
wieder ausgelöst. 

12 U. 5 M. Directe Muskelerregbarkeit auf der Injectionsseite nur sehr gering. 
Allmälig zunehmende Lähmung. 

2. Versuch. Ran. esculenta, 126 Grm. schwer. 

Der linke N. ischiadicus wird freigelegt, unter demselben der Oberschenkel mit 
zwei Ligaturen umschnürt, wobei der Nerv natürlich intact bleibt. 

4 U. 52 M. Subcutane Injection von 15 Mgrm. Aspidosamin. sulfur. 

5 U. 2 M. Leichte Erregungserscheinungen, Zusammenzucken. 

5 U. 4 M. Die Athembewegungen sind auf der Injectionsseite kaum mehr, auf 
der anderen noch sehr deutlich zu erkennen. 

5 U. 22 M. Querleitung durch das Rückenmark abgeschwächt, Längsleitung 
dagegen bis zum Ende des Versuches ziemlich intact erhalten. 

5 U. 23 M. Directe Muskelerregbarkeit an der Injectionsstelle fast erloschen. 

5 U. 25 M. Der rechte N. ischiadicus wird ebenfalls blossgelegt: die Reizung 
desselben ergiebt viel schwächeren Effect, als die directe Reizung der bezüglichen 
Muskeln; doch nimmt auch die letztere bald erheblich ab, während sie am linken 
Unterschenkel sehr prompt bleibt. 

5 U. 32 M. An vielen Muskeln, besonders denen der Brust, ziemlich starke 
fibrilläre Zuckungen zu beobachten, worauf dann die directe Reizbarkeit bald sicht¬ 
lich abnimmt. 

5 U. 38 M. Das blossgelegte Herz zeigt schwache, langsame Bewegungen von 
peristaltischem Charakter. 

3. Versuch. Ran. temporaria, 60 Grm. schwer. 

Das Herz wird blossgelegt. 

Zeit: Pulse pro Minute: Bemerkungen: 

6 U. 53 M. 45 

6 U. 55 M. Subcutane Injection von 5 Mgrm. Aspidosamin. sulfur. 

6 U. 58 M. 49 

l ) Von unseren zahlreichen Versuchen mit Aspidosamin, von denen wir hier 
nur eine kleine Auswahl geben, haben wir blos einen ganz geringen Theil mit Hilfe 
eines käuflichen Präparates, alle übrigen mit dem von uns gereinigten Präparate 
(cf. oben) angestellt. 
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Zeit: 

Pulse pro Minute: 

Bemerkungen: 

7 U. — M. 

47 


7 ü. 5 M. 

40 


7 U. 8 M. 

41 


7 ü. 12 M. 

32 


7 ü. 14 M. 

30 


7 U. 17 M. 

30 


7 U. 20 M. 

30 


7 U. 24 M. 

29 

Conlractionen sehr schwach. 

7 ü. 28 M. 

30 


7 U. 33 M. 

33 


7 U. 36 M. 

32 

Contractionen immer schwächer. 

7 U. 40 M. 

29 

Vorhof- und Ventrikelcontractionen wechseln 

7 U. 47 M. 

27 

nicht mehr regelmässig ab. 

7 ü. 50 M. 

28 

Contractionen kaum wahrnehmbar. 

7 U. 55 M. 

27 


8 U. — M. 

24 

Herzmuskellähmung tritt ganz allmälig ein. 

8 U. 6 M. 

26 



8 U. 12 M. Fast totaler Herzstillstand. 


Wie sich aus diesen Versuchen ergiebt, unterscheidet sich die Wir¬ 
kung des Aspidosamins bei Fröschen von der der übrigen Alkaloide 
nicht wesentlich: als Hauptwirkungen beobachten wir auch hier die Läh¬ 
mung der Athmung, die Lähmung der Körpermuskeln, die wir 
in den unten mitzutheilenden Versuchen noch genauer festzustellen be¬ 
müht waren, und die Lähmung des Herzens. Ueber die Intensität 
der Wirkung beim Frosche giebt die bereits oben mitgetheilte Tabelle 
Aufschluss, doch sei erwähnt, dass das Aspidosamin, wie manche amorphe 
Substanzen, nicht in allen Fällen gleich sicher resorbirt wird, so dass 
sich bisweilen die Wirkung auffallend in die Länge zieht. 

Was das centrale Nervensystem anlangt, so treten Erschei¬ 
nungen, welche auf anfängliche Erregung desselben hindeuten, im Beginn 
der Wirkung nicht so stark hervor, wie z. B. bei der Wirkung des Que¬ 
brachins. Später wird namentlich die Querleitung durch das Rücken¬ 
mark erheblich beeinträchtigt, die Längsleitung dagegen kaum abge¬ 
schwächt. Zu der directen Muskellähmung, welche auch hier von der 
Injectionsstelle ihren Ausgang nimmt, gesellt sich aber noch, wie beim 
Hypoquebrachin, eine Lähmung der motorischen Nervenendi¬ 
gungen, die somit nur den beiden amorphen Quebrachobasen eigen- 
thümlich ist. Ob man daraus als wahrscheinlich annehmen darf, dass 
diese beiden Alkaloide ihrer Constitution nach zu den Ammoniumbasen 
zu rechnen sind, die übrigen dagegen nicht, mag dahingestellt bleiben. 
Wie die übrigen quergestreiften Muskeln, so wird auch der Herzmuskel 
schliesslich völlig unerregbar gemacht; wahrscheinlich werden vorher 
auch die automatischen Centren des Herzens gelähmt, wodurch jene 
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eigentümlichen Störungen der Rhythmik der Herzaction hervorgerufen 
werden, wie wir sie auch bei der Wirkung vieler anderen herzlähmen¬ 
den Gifte beobachten. 

b. Versuche an Säugethieren. 

1. Versuch. Ein kleiner Hund. 

4 U. 27 M. Subcutane Injection von 30 Mgrm. Aspidosamin. sulfur. 

4 U. 43 M. Das Thier war bisher sehr ruhig; plötzlich heftiges Erbrechen. 

5 U. Das Thier ist ruhig, nur ein wenig scheu. 

5 U. 12 M. Leichte Mattigkeit. Baldige Erholung. 

2. Versuch. Ein mittelgrosser Hund. 

4 U. 37 M. Subcutane Injection von 30 Mgrm. Aspidosamin. sulf. 

5 U. 5 M. Das Thier leckt und speichelt. 

5 U. 8 M. Athmung keuchend; häuliges Lecken. 

5 U. 10 M. Sehr starke Salivation. 

5 U. 17 M. Subcutane Injection von 35 Mgrm. Aspidosamin. sulfur. 

5 U. 30 M. Fortgesetzte starke Salivation. 

5 U. 40 M. Heftiges Erbrechen. 

6 LJ. Das Erbrechen wiederholt sich. 

6 U. 55 M. Noch einzelne Würgbewegungen folgen, dann tritt bald Erholung ein. 

3. Versuch. Ein kleiner Hund. 

5 U. 27 M. Subcutane Injection von 30 Mgrm. Aspidosamin. sulfur. 

5 LJ. 40 M. Das Thier wird unruhig. Zittern der hinteren Extremitäten, Ein¬ 
ziehen des Schwanzes. 

5 U. 50 M. Das Thier, vorher sehr zutraulich, wird ängstlich, auch seine bis¬ 
herige Lebhaftigkeit hat aufgehört. Hier und da Lecken. 

6 U. 8 M. Das Zittern erstreckt sich über den ganzen Körper. 

6 LJ. 10 M. Das Thier speichelt. 

6 U. 15 M. Das Lecken nimmt an Häufigkeit zu. 

6 LJ. 20 M. Erbrechen mit reichlicher Magenentleerung. 

6 U. 25 M. Das Lecken dauert noch fort, dazwischen einige Würgbewegungen. 
Bald tritt wieder Erholung ein. 

4. Versuch. Ein kleiner Hund. 

5 U. 34 M. Das Thier ist sehr lebhaft und zutraulich; Herzaction ca. 120 pro 
Minute. 

5 U. 36 M. Subcutane Injection von 30 Mgrm. Aspidosamin. sulfur. 

5 LJ. 43 M. Das Thier wird etwas scheu. Es erfolgt heftiges Erbrechen. 
Herzaction beschleunigt. 

6 U. 3 M. Fortwährende Würgbewegungen, verbunden mit einer eigenthüm- 
lichen motorischen Affection, bedeutende motorische Schwäche, namentlich der hin¬ 
teren Extremitäten. Sensorium commune entschieden afficirt. 

6 U. 5 M. Fortgesetzte Würgbewegungen ohne Entleerung des Magens. Herz- 
action ca. 220 pro Minute. Coordination der Bewegungen erheblich gestört. Krampf¬ 
artiger Anfall und anscheinend auch psychische Affection. BreiigerStuhl wird entleert. 

6 U. 7 M. Die Athmung stockt. Herzaction verlangsamt, aber ziemlich kräftig, 

6 U. 8 M. Spontane Athmung hat gänzlich aufgehört, 

6 LJ. 9 M. Herz wird sehr schwach. 

6 U. 12 M. Tod. 
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5. Versuch. Ein kleiner Hund. 

5 U. 5 M. Pulse ca. 160 pro Minute. 

5 U. 10 M. Pulse ca. 168 pro Minute. 

5 U. 12 M. Subcutane Injection von 75 Mgrm. Aspidosamin. sulfur. 

5 U. 15 M. Pulse ca. 160 pro Minute. 

5 U. 18 M. Das Thier, vorher sehr zutraulich und lebhaft, wird etwas scheu 
und schreckhaft; leckt häufig, speichelt. — Pulse 220—230 pro Minute. 

5 U. 27 M. Das Thier fällt plötzlich nieder. Pulsfrequenz nimmt rasch ab, 
160 pro Minute. 

5 U. 29 M. Das Thier würgt sehr heftig; es vermag sich trotz der grössten 
Anstrengungen nicht emporzurichten: unter krampfhaftem Zucken, besonders der 
hinteren Extremitäten, stürzt das Thier immer wieder zusammen. Darmentleerung. 
Pulse ca. 140 pro Minute. 

5 U. 33 M. Herzaction weit langsamer, auch etwas schwächer, ca. 80 pro Mi¬ 
nute; Athmung selten, dazwischen immer Würgbewegungen, doch fehlt dem Thiere 
die Kraft zu erbrechen. Schlund und Luftwege sind augenscheinlich stark mit Schleim 
angefüllt, den das Thier zu expectoriren nicht die Kraft hat. 

5 U. 35 M. Athmung steht völlig still, nach ca. 1 Minute auch das Herz. 

5 U. 45 M. Mit ziemlich schwachem Strome sind die blossgelegten Körper¬ 
muskeln noch gut erregbar. 

6. Versuch. Ein kleiner Hund. 

4 U. 52 M. Pulse ca. 150 pro Minute. 

4 U. 54 M. Subcutane Injection von 75 Mgrm. Aspidosamin. sulfur. 

4 U. 57 M. Pulse ca. 152 pro Minute. 

5 U. 3 M. Wiederholtes Lecken. 

5 U. 14 M. Pulse ca. 172 pro Minute, dazwischen unregelmässig. 

5 U. 15 M. Darmentleerungen. 

5 U. 18 M. Athmung ziemlich ruhig. 

5 U. 21 M; Das Thier schreckhaft. Herzaction ca. 168, ziemlich kräftig und 
regelmässig. 

5 U. 25 M. Pulse ca. 196 pro Minute. 

5 U. 26 M. Pulse ca. 168 pro Minute, Herzaction wird unregelmässig, wech¬ 

selt oft. 

5 U. 27 M. Athmung ziemlich frequent. 

5 U. 32 M. Subcutan werden noch 36 Mgrm. Aspidosamin. sulf. injicirt. 

5 U. 35 M. Pulse ca. 164 pro Minute. 

5 U. 37 M. Respiration ca. 80 pro Minute. 

5 U. 40 M. Pulse 212 pro Minute. 

5 U. 41 M. * 232 „ * 

5 U. 45 M. * 220 * * 

5 U. 48 M. Athmung ca. 50 pro Minute. 

5 U. 49 M. Heftiges Lecken und Speicheln. 

5 U. 51 M. Pulse ca. 192 pro Minute. 

5 U. 55 M. * * 188 * * 

5 U. 56 M. Einzelne Würgbewegungon. 

6 U. In den hinteren Extremitäten zeigt sich eine gewisse Schwäche. 

6 U. 1 M. Pulse 164 pro Minute. Das Thier speichelt sehr stark und würgt 
fortwährend. 

6 U. 3 M. Stark dyspnoische Athmung; Schaum vor dem Munde; Zucken in 
den Extremitäten; grosse Unsicherheit in den Bewegungen. — Das Thier macht fort¬ 
während Anstrengungen zum Erbrechen, scheint aber dazu zu schwach zu sein. 
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6 U. 5 M. Das Zucken steigert sich, das Thier kann kaum noch stehen und 
fällt schliesslich nieder. 

6 U. 6 M. Heftiges Erbrechen; Krämpfe. 

6 U. 8 M. Pulse ca. 160 pro Minute. 

6 U. 10 M. Pulse ca. 120 pro Minute. 

6 U. 11 M. Das Thier vermag den Schleim nicht auszubrechen: es tritt Lungen¬ 
ödem und völliger Athemstillstand ein; das Herz pulsirt langsam, aber kräftig weiter. 

6 U. 14 M. Herzstillstand. 

7. Versuch. Ein kleines Kaninchen. 

4 U. 15 M. Athmung 130—140 pro Minute. 

4 U. 17 M. Subcutane Injection von 30 Mgrm. Aspidosamin. sulfur. 

4 U. 26 M. Athmung ca. 140 pro Minute. 

4 U. 34 M. Das Thier ist ein wenig unruhiger geworden. 

4 U. 35 M. Athmung ca. 140 pro Minute. 

4 U. 56 M. „ „ 126 „ * 

5 ü. 10 M. * * 130 „ „ 

5 U. 17 M. Es werden nochmals subcutan 30 Mgrm. Aspidosamin. sulf. injicirt. 

5 U. 23 M. Athmung 160—170, Pulse 188 pro Minute; Herzaction mitunter 
unregelmässig; das Thier schreckt häufig zusammen, Augen starr geöffnet, Ohrgefässe 
stark injicirt. 

5 U. 28 M. Das Thier wird allmälig immer scheuer und unruhiger. Auf Reize 
starkes reflectorisches Zusammenzucken. Pulse 232 pro Minute. 

5 U. 35 M. Athmung ca. 186, Pulse ca. 240 pro Minute. 

5 U. 55 M. „ „ 140, w * 186 * * Das Thier ist noch 

immer etwas schreckhaft, die Ohrgefässe sind weniger gefüllt, die Augen hingegen 
noch starr und weit geöffnet. 

6 U. 15 M. Athmung 140—150, Pulse 170—180 pro Minute. Allmälig tritt Er¬ 
holung ein. 

8. Versuch. Ein kleines Kaninchen. 

4 U. Pulse ca. 160, Athmung ca. 140 pro Minute. 

4 U. 4 M. Subcutane Injection von 90 Mgrm. Aspidosamin. sulf. 

4 U. 15 M. Athmung 150—160, Pulse ca. 180 pro Minute. Ohrgefässe gefüllt. 

4 U. 17 M. Thier schreckhaft. 

4 U. 20 M. Thier sehr scheu und unruhig, schreckt ohne äussere Veranlassung 
zusammen; Augen starr geöffnet. 

4 U. 22 M. Krampfhaftes Bewegen, besonders der hinteren Extremitäten; hef¬ 
tiges Zittern des Kopfes. 

4 U. 23 M. Krampfartiger Anfall. 

4 U. 24 M. Der Anfall wiederholt sich mehrere Male. Puls kaum zu zählen. 

4 U. 27 M. Wiederholter Anfall, aber kürzer. Das Thier fällt um und streckt 
die Beine von sich. Noch mehrere kurze, aber heftige Anfälle. Seltenes stossweises 
Athmen. 

4 U. 30 M. Tod. 

Wie die obigen Versuche erweisen, zeichnet sich die Wirkung des 
Aspidosamins bei Hunden vor der der übrigen Quebrachobasen zu¬ 
nächst dadurch aus, dass jenes bei subcutaner Application, freilich nicht 
gerade geringer Dosen, fast regelmässig Erbrechen hervorruft, während die 
übrigen nur einen Zustand von Nausea herbei führen. Dem durch das 
Aspidosamin erzeugten Brechacte gehen natürlich ebenfalls die Erschei- 
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Bungen der Nausea, die Salivation, die bedeutende Beschleunigung des 
Pulses etc., vorher. Ausserdem zeigen sich sowohl bei Hunden als auch 
bei Kaninchen charakteristische Erscheinungen in der motorischen 
Sphäre, und zwar paart sich ein nicht selten recht hochgradiger 
Schwächezustand, der im wesentlichen Folge der Nausea sein kann, 
mit Symptomen von centraler Erregung auf motorischem Gebiete, 
krampfartigen Zuckungen, Schwimm- und Kratzbewegungen u. s. w. 
Auch auf psychischem Gebiete ist eine gewisse Affection unverkenn¬ 
bar: die Thiere verändern ihren Charakter und werden scheu, unruhig, 
schreckhaft, ein Zustand, wie er freilich in weit höherem Grade auch 
bei der Wirkung des Apomorphins 1 ) zu beobachten ist. Eine directe 
Lähmung der quergestreiften Muskeln lässt sich beim Warmblüter nicht 
sicher nach weisen, obgleich es nicht ausgeschlossen ist, dass eine der¬ 
artige Wirkung bei dem Zustande allgemeiner motorischer Schwäche doch 
mit in Frage kommt. Nach allen diesen Richtungen hin schliesst sich 
demnach das Aspidosamin seiner Wirkung nach an das Apomor¬ 
phin unter allen Quebrachoalkaloiden noch entschieden am meisten an, 
und es kann wohl kaum einem Zweifel unterliegen, dass auch jenes in 
Folge einer Beeinflussung der bezüglichen Centren brechenerregend wirkt. 

Von besonderem Interesse ist auch hier wieder die Wirkung auf die 
Respiration beim Warmblüter, welche, wie sich zeigen wird, doch 
wieder sehr andersartig ist, als die des Apomorphins. Schon aus ein¬ 
zelnen der obigen Versuche ergiebt sich, dass die enorme Steigerung der 
Respirationsfrequenz, wie sie das Apomorphin hervorruft, hier keineswegs 
zu beobachten ist. Dagegen wird der Tod der Thiere ohne Zweifel durch 
den Stillstand der Athraung herbeigeführt, während die Herzaction 
jenen regelmässig noch eine gewisse Zeit lang überdauert. Endlich sei 
auch hier wieder darauf hingewiesen, dass das Aspidosamin, wie das 
bei amorphen Substanzen nicht ganz selten der Fall ist, trotz der Leicht¬ 
löslichkeit seiner Salze äusserst unsichere Resorptionsverhältnisse 
bei Kalt- und Warmblütern zeigt, wodurch, die scheinbar recht erheb¬ 
lichen Schwankungen in Bezug auf die Wirksamkeit der Substanz, nament¬ 
lich auch in Bezug auf die zeitlichen Verhältnisse der Wirkung, sich er¬ 
klären. Hieraus wird es auch verständlich, warum die Substanz bei 
directer Einführung ins Blut so unverhältnissraässig viel stärker wirkt, 
als bei subcutaner Injection. 

Die folgenden Versuche sollen nun dazu dienen, die Art der Ver¬ 
änderung, welche die Respiration durch das Aspidosamin erleidet, 
noch mehr zu verdeutlichen. 


') Vergl. Harnack, Arch. f. experira. Path. u. Pharm. Bd. II. S. 254. 
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9. Versuch. Ein über mittelgrosser, sehr kräftiger Doggenbastard. 

Das Thier wird chloroformirt und tracheotomirt. Canülen in die Trachea und 
Jugularvene gebunden. — Puls 128 pro Minute. — Während des Versuches wird die 
Chloroformnarkose unterhalten. 

6 U. 5 M. Iojection von 45 Mgrm. Aspidosamin. sulf. in die Vene. Sofort tritt 
eine vorübergehende Beschleunigung der Athmung und beträchtliche Dyspnoe ein. 
Der Puls steigt auf 150. — Die Athmung nimmt nun allmälig einen ausgesprochen 
periodischen Charakter an. Nach einem sehr tiefen Athemzuge wird die Respiration 
immer flacher, bis sie schliesslich fast ganz stillsteht, worauf dann wieder die tiefe 
Inspiration folgt u. s. f. Dazwischen wird künstliche Athmung eingeleitet. 

6 U. 20 M. 2. Injection von 45 Mgrm. Aspidosamin. sulfur. in die Vene. Der 
beschriebene periodische Charakter der Athmung, dem Cheyne-Stokes’schen Athem- 
phänomene durchaus vergleichbar, zeigt sich in immer deutlicherer Weise. Herzaction 
160—180 pro Minute, recht kräftig. 

6 U. 25 M. 3. Injection von 45 Mgrm. Aspidosamin. sulfur. in die Vene. Es 
treten Zuckungen einzelner Muskelgruppen auf. Die Athmung verliert jetzt den pe¬ 
riodischen Charakter, wird sehr mühsam, dyspnoisch und langsam und sistirt bald 
gänzlich, während das Herz noch kräftig weiter schlägt. Pulse ca. 200 pro Minute. 
Bei regelmässiger künstlicher Athmung geht die Herzaction ungestört weiter, nach 
Aussetzen der künstlichen Athmung schlägt das Herz noch mehrere Minuten fort, um 
dann endlich auch stehen zu bleiben. 

10. Versuch. Ein kleines Kaninchen. 

Canülen in die Jugularvene und in die geöffnete Trachea. — Chloralhydrat *) 
(etwa 0,3) sehr langsam in die Vene injicirt und dadurch eine tiefe Narkose erzeugt. 
— Trachealcanüle durch ein Gabelrohr mit dem Marey’schen Tambour verbunden. 
Trömmel-Kymographion mit Vorrichtung für endloses Papier. Zeitmessung durch 
stromunterbrechende Uhr und Electromagneten. 

Zeit: Respiration in 10 Secunden: Bemerkungen: 

6 U. 28 M. — 10% 104 104 104 10 Curven dicrotisch (vgl.Curve VII.). 


Curve VII. Normal in Narkose. 



6 U. 29 M. \ 0 \ 104 10 10 10 10 

6 U. 30 M. 10 10 10 10 104 10 

6 U. 31 M. 104 94 10 10 

1. Injection von 3,7 Mgrm. Aspidosamin. sulf. in die Vene. 

94 10 Curven sofort flacher, verlieren ihre 

6 U. 32 M. 10 10 94 94 Dicrotie. 

2. Injection von 3,7 Mgrm. Aspidosamin. sulf. in die Vene. 

94 84 

*) Bei einem analogen, hier nicht mitgetheilten Versuche haben wir, um die 
Narkose beim Kaninchen hervorzurufen, statt des Chlorals eine Lösung von Paral- 
dehyd (7proc.) ins Blut injicirt. Dasselbe übte zwar auf das Herz keinen Einfluss 
aus, wirkte aber auf das Centralnervensystem überaus langsam ein und rief keine 
oomplete Narkose hervor. 
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Zeit: Respiration in 10 Secunden: Bemerkungen: 

6 U. 33 M. 9 9 84 8% 9 10 Curven immer flacher, Dicrotie gänzlich 

verschwunden (vgl. Curve VIII.). 

Curve VIII. Aspidosamin. 



6 U. 34 M. 9 9% 9 9 84 84 

6 U. 35 M. 8% 9 84 9 8 8 Curven noch flacher. 

6 U. 36 M. 9 84 84 84 84 9 

6 U. 37 M. 3. Injection von 3,7 Mgrm. Aspidosamin. sulf. in die Vene. 

84 84 8 84 8 84 Um die Curven deutlicher sichtbar zu 

machen, wird die nach aussen mün¬ 
dende Oeffnung des Gabelrohres etwas 

6 U. 38 M. 84 84 8 84 84 84 verengt. 

6 U. 39 M. 84 8 84 84 84 9 Nach einem tiefen Athemzuge tritt Perio- 

dicität ein (vgl. Curve IX., welche aus 

einem analogen, hier nicht genauer mit- 
getheilten Versuche entnommen ist). 


Curve IX. Aspidosamin (period. Athmung). 


Secunden; io 

20 

* A 

30 

AjyWvJVvvvr 

--— -rxJ\Aj 

\j\Mi\M jvv 


6 U. 40 M. 4. Injection von 3,7 Mgrm. Aspidosamin. sulf. in die Vene. 

84 8 64 6 54 54 Hilfsmuskeln der Athmung in starker 

Action, trotzdem die Curven immer 
6 U. 41 M. 5 5 54 5 5 5 flacher. 

6 U. 42 M. 5. Injection von 3,7 Mgrm. Aspidosamin. sulf. in die Vene. 

5 5 5 5 — — Krämpfe. 

Noch einige langsame Athemzüge (vgl. Curve X.), starkes Muskelzittern. 


Curve X. Aspidosamin (Endstadium). 


Secunden: 

10 


20 

—- 

-- 


- - 


6 U. 43 M. Athemstillstand. — Das Herz schlägt zunächst noch kräftig weiter und 
überdauert die Athmung um ca. 2 / 3 Minute. 

6 U. 44 M. Herzstillstand. 
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Aus diesen Versuchen, sowie aus den beigegeben Curvenabschnitten 
ergiebt sich, dass die Wirkung des Aspidosamins auf die Athmung 
sich mehr an die des Quebrachins als an die des Aspidospermins an- 
schliesst. Bei den Versuchen mit Quebrachin sahen wir, dass eine läh¬ 
mende Wirkung auf die Athmung weit überwiegt und dem Flachwerden 
der Respiration nur ein ganz kurz dauerndes vorübergehendes Stadium 
der Erregung, in welchem Frequenz und Tiefe gesteigert werden, vorher¬ 
geht. Bei der Wirkung des Aspidosamins ist ein solches Stadium eigent¬ 
lich gar nicht zu beobachten. Die Respirationsbewegungen werden von 
vornherein immer flacher und flacher und zugleich meist ein wenig lang¬ 
samer. Dabei ändert sich jedoch auch der Charakter der Athembewe- 
gungen: das Thier hat augenscheinlich Mühe, selbst diese flachen Athem- 
züge auszuführen, es setzt dabei zahlreiche Hilfsmuskeln, namentlich die 
Muskulatur der Bauchwandungen, des Halses u. s. w. mit in Thätigkeit. 
Schliesslich tritt vollständige Lähmung der Athmung ein, doch 
kommt es vorher noch gewöhnlich zu einem Stadium, in welchem die 
Athmung eine deutlich periodische Form zeigt. Die Mengen, welche zur 
Herbeiführung des Respirationsstillstandes erforderlich sind, wenn die 
Substanz direct ins Blut injicirt wird, sind verhältnissmässig geringe, 
wenn auch etwas grösser als die des Quebrachins, während das Aspido- 
spermin, wie wir sahen, auch unter diesen Bedingungen unvergleichlich 
viel schwächer wirkt. 

Das Zusammentreffen dieser respirationslähmenden Wirkung des 
Aspidosamins (resp. Quebrachins) mit den für die therapeutische Anwen¬ 
dung der Drogue aufgestellten Indicationen ist sicherlich kein zufälliges, 
ja wir kennen kaum eine zweite Substanz, welche eine so directe und 
unmittelbare Lähmung der Athmung herbeiführt in Mengen, welche im 
Uebrigen keine sehr erheblichen Wirkungen hervorzurufen scheinen. Am 
ehesten könnte man die Wirkung immer noch mit der der Blausäure 
vergleichen, während sie sich von der des Apomorphins, wie oben be¬ 
merkt, wesentlich dadurch unterscheidet, dass durch das letztere das Re¬ 
spirationscentrum aufs heftigste erregt und namentlich die Frequenz der 
Athmung enorm gesteigert wird. Diese Thatsache ist entschieden be¬ 
merkenswert!): das Aspidosamin ist die einzige von den Quebrachobasen, 
welche bei subcutaner Injection emetisch wirkt, dagegen auch die einzige, 
durch welche das Respirationscentrum von vornherein gelähmt wird. 
Auch auf Grund dieser Thatsache muss die mehrfach geäusserte An¬ 
nahme einer Identität des sogenannten Brechcentrums mit dem Respira¬ 
tionscentrum als unhaltbar erscheinen. Dass bei der Wirkung des Aspi¬ 
dosamins eine Lähmung des Respirationscentrums selbst das Hauptmoment 
bildet, ist wohl sehr wahrscheinlich; es fragt sich jedoch, ob alle Er¬ 
scheinungen daraus allein erklärt werden können. Es wäre immerhin 
denkbar, dass eine Einwirkung auf die Respirationsmuskeln selbst oder 
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auf einzelne Respirationsnerven sich dabei mit betheiligt. Das Thier 
macht augenscheinlich die bedeutendsten Anstrengungen, so dass der 
Charakter der Athmung als dyspnoischer bezeichnet werden muss, aber 
es kann trotzdem nur ganz flache Athemziige zu Stande bringen. Es 
wird demnach die Leistung trotz der grösseren Muskelanstrengung, die 
gemacht wird, von vornherein verringert. 

Im Verlaufe der Wirkung wird die Athmung periodisch, wie dies 
bei der Einwirkung so mancher Respirationsgifte der Fall ist. Am ge¬ 
nauesten sind die analogen Erscheinungen bei der Morph in Wirkung beob¬ 
achtet und von Filehne 1 ) beschrieben worden. Die Periodicität beweist 
in jedem Falle ohne Zweifel, dass die Erregbarkeit des Respirationscen¬ 
trums noch nicht so weit gesunken ist, dass es nicht durch einen sehr 
verstärkten Reiz momentan noch zu einer gesteigerten Leistung veranlasst 
werden könnte. Filehne glaubt eine Wechselwirkung zwischen der 
verminderten Reizbarkeit des Athmungscentrums und einer durch die 
Venosität des Blutes bedingten Erregung des vasomotorischen Centrums 
als Ursache ansehen zu müssen. Die letztere soll eine Contraction der 
Hirngefässe und dadurch eine Anämie der Medulla hervorrufen, welche 
ihrerseits als heftiger Reiz auf das Respirationscentrum wirkt. Es kann 
jedoch fraglich erscheinen, ob der Effect nothwendig auf einem derartigen 
Umwege zu Stande zu kommen braucht, ob nicht die gesteigerte Veno¬ 
sität des Blutes in directerer Weise das Respirationscentrum zu erregen 
im Stande ist, so dass nun die Leistung momentan erhöht wird, wo¬ 
durch dann allmälig die Ursache des verstärkten Reizes wieder wegfallt 
und das Centrum, dessen Reizbarkeit verringert ist, wieder schwächer 
zu functioniren anfangt, bis das Spiel von Neuem beginnt u. s. w. Es 
wird also die Periodicität besonders dann zu erwarten sein, wenn die 
Herabsetzung der Erregbarkeit des Centrums einen gewissen Grad er¬ 
reicht hat und auf diesem eine Zeit lang stehen bleibt, während ein 
rasches weiteres Sinken der Erregbarkeit keine periodische Form der 
Athmung veranlassen wird. Erst eres ist bei der Wirkung des Aspido- 
spermins (cf. oben), letzteres bei der des Quebrachins besonders 
schön zu beobachten. Dem entspricht auch die Thatsache, dass einige 
Zeit vor dem Tode die Periodicität stets aufhört, weil dann augenschein¬ 
lich das Respirationscentrum sogar durch erhöhten Reiz nicht mehr zu 
stärkerer Thätigkeit veranlasst werden kann. Freilich ist die Möglichkeit, 
dass der Vorgang auf complicirtere Weise stattfinde, nicht ausgeschlossen, 
und auch dasjenige, was wir als Respirationscentrum bezeichnen, ist 
höchst wahrscheinlich kein einfacher, sondern ein zusammengesetzter 


') Filehne, Archiv für experim. Pathol. und Pharmakol. Bd. X. S. 442; 
Bd. XI. S. 45. 
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Apparat, und Veränderungen eines Theils des Apparates können ohne 
Zweifel weitere Folgen in anderen Theilen desselben hervorrufen. 

Bemerkenswerth ist auch der Umstand, dass die Herzthätigkeit 
den Stillstand der Athmung stets um ein bedeutendes überdauert, der 
Tod also als reiner Respirationstod zu bezeichnen ist. 

c. Specielle Versuche mit Aspidosamin am Froschmuskel. 

Wenn auch die lähmende Wirkung, welche die Quebrachobasen auf 
den Froschmuskel ausüben, aus den oben von uns mitgetheilten Ver¬ 
suchen bereits in deutlicher Weise erkannt werden konnte, so waren wir 
doch bemüht, mit Hilfe einer schärferen Versuchsmethode die Verände¬ 
rungen, welche der Muskel erleidet, sicherer festzustellen und womöglich 
genauer zu erforschen. Derartige Versuche am Froschmuskel sind zu 
pharmakologischen Zwecken bereits in mehreren Fällen l ) ausgeführt 
worden: neuerdings hat namentlich Robert 2 ) in sehr eingehenden und 
umfassenden Untersuchungen eine grosse Zahl von Muskelgiften geprüft. 

Als Maassstab für den Grad der Veränderung, welche der Frosch¬ 
muskel innerhalb einer gewissen Zeit erleidet, benutzten wir die Grösse 
der Arbeit, welche von dem Muskel unter den bezüglichen Verhält¬ 
nissen geleistet wird. Hierzu diente uns das sogenannte Fraschcar- 
roussel, ein von Rosenthal 2 ) nach dem Principe des Fick’schon Ar¬ 
beitssammlers construirter Apparat, welchen auch Robert bei einem 
Theile seiner Versuche benutzt hat. Der Apparat gewährt den Vorzug, 
den Versuch an dem ganzen intacten Thiere anstellen zu können; doch 
wird die Arbeit dabei eigentlich nur von den Schenkelmuskeln, und zwar 
vorherrschend von denen des rechten Hinterbeins geleistet. Die zu be¬ 
rechnende Arbeit besteht in der Hebung eines Gewichtes, welches bei 
jeder Zuckung wieder um ein weiteres Stück gehoben wird und während 
der Ruhepause nicht wieder auf die ursprüngliche Höhe herabsinkt, so 
dass die Hubhöhe nach einer beliebigen Anzahl von Zuckungen leicht 
gemessen und die durchschnittliche Hebung pro Zuckung berechnet wer¬ 
den kann. Das Thier bewegt sich dabei gewissermassen in einer horizon¬ 
talen kreisförmigen Ebene, indem es sich, auf dem Rücken leicht be¬ 
festigt, um seine sagittale Achse dreht. 

Die Aufgabe bestand im Wesentlichen darin, dem Thiere unter con- 
stant bleibenden Bedingungen in gleichen Zeitintervallen eine Reihe 
gleich starker Reize (und zwar benutzten wir nur sogenannte Oeffnungs- 
inductionsschläge) zuzuführen und dann die durchschnittlich bei jeder 
einzelnen Zuckung geleistete Arbeit in obiger Weise zu berechnen. Das 


') Vgl. Harnack, Archiv f. experim. Path. u. Pharm. Bd. IX. S. 152. 

2 ) Kobert, Ebendas. Bd. XV. S. 22. 

3 ) RosenthaJ, Archiv f. Physiol. 1880. S. 187. 
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Thier wurde sodann vergiftet und wieder in gleicher Weise fortgefahren, 
bis die Arbeitsleistung unter den bezüglichen Bedingungen ganz gering 
geworden war. Zwischen je 2 Reizen verflossen immer 4 Secunden; im 
Uebrigen wurde die Ausführung bei den verschiedenen Versuchen in 
manchen Einzelheiten etwas variirt. Dass die subcutane Injection der 
Flüssigkeit an sich keine wesentliche und dauernde Störung des Ver¬ 
suches veranlasst, davon konnten wir uns wiederholt überzeugen. Ein 
Vorzug der Versuchsanordnung besteht auch darin, dass dabei ziemlich 
bedeutende Anforderungen an die Leistungsfähigkeit der Froschmuskeln 
gestellt werden, dass also bereits geringe Beeinträchtigungen der Muskel¬ 
erregbarkeit sich in sehr deutlicher Weise geltend machen. Die Hebung 
des Gewichtes bildet nämlich nicht die Gesammtarbeit, welche der Muskel 
leistet, sondern der letztere hat ausserdem noch eine Spiralfeder, deren 
Spannungsgrad während des Versuches constant bleibt, bei jeder Zuckung 
stärker zu spannen. Somit erklärt es sich, dass zu einer Zeit, wo der 
vergiftete Muskel das Gewicht zu heben nicht mehr im Stande war, eine 
directe Reizung des Muskels mit mittelstarken faradischen Strömen noch 
kräftige Reaction hervorrief und auch das Herz noch recht regelmässig 
und kräftig arbeitete. Diese Beobachtung gestattete aber den Schluss, 
dass die Beeinträchtigung der Muskelerregbarkeit nicht etwa auf einer 
indirecten, durch Störungen der Circulation bedingten Wirkung beruhte. 

Die ganze Vorrichtung, deren wir uns zu den Versuchen bedienten, bestand 
nun aus folgenden Haupttheilen: a) der stromerzeugenden Batterie, b) einem 
Stöhrer’schen Inductionsapparate *) und c) dem sogenannten Froschcar- 
roussel. Zwischen dem letzteren und der secundären Rolle des Inductionsapparates 
war noch ein Unterbrechungsschlüssel eingeschaltet, welcher zur Abblendung der 
Schliessungsinductionsschläge diente. Da wir über einen besonderen Apparat zur 
Auslösung der Reize, z. B. den von Tiegel, nicht verfügten, so geschah die Aus¬ 
lösung durch Handhabung des am Stöhrer’schen Inductionsapparate angebrachten 
Schlüssels in genauen Zeitintervallen, welche durch die Schläge eines Scyundenpendels 
markirt wurden. Der eingeschaltete, zur Abblendung dienende Schlüssel wurde von 
einer zweiten Person in dem gleichen Tempo gehandhabt. 

Eines der wichtigsten Momente bei derartigen Versuchen ist die sich völlig 
gleich bleibende Stärke der zugeführten Reize, d. h. die Constanz der 
electromotorischen Kraft der stromerzeugenden Batterie, da in den Verhältnissen des 
Stromwiderstandes ja nichts Wesentliches geändert wird. Elemente, bei denen saure 
Flüssigkeiten mit den Metallen in Berührung kommen, haben im Allgemeinen den 
Nachtheil, dass ihre electromotorische Kraft allmälig abnimmt. Letzteres geschieht 

l ) Der Stöhrer’sche Inductionsapparat hat einen Schlitten von nur 12 Ctm. 
Länge; zur weiteren Abschwächung des Stromes dient eine auf die primäre Rolle 
aufzuschiebende Messinghülse. — Der Nullpunkt der Theilung auf dem Schlitten be¬ 
zeichnet den weitesten Rollenabstand, die Stromstärken nehmen somit mit wach¬ 
senden Zahlen zu. Demnach bezeichnet 0 Mm. den schwächsten, 120 Mm. den stärk¬ 
sten Strom. Wir geben im Folgenden immer die Abstände vom Nullpunkt der 
Theilung in Millimetern an. 
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langsam, wenn das Zink mit grösster Sorgfalt amalgamirt und die Säure nicht zu 
stark ist, während im anderen Falle, wovon man sich leicht durch Messungen über¬ 
zeugen kann, die auffallendsten Variationen der electromotorischen Kraft in relativ 
sehr kurzer Zeit vor sich gehen! Wir wählten daher eine Meidinger’sche Batterie, 
aus zwei sehr grossen und einem kleinen Elemente bestehend: war die electromoto- 
rische Kraft der Batterie eine constante, so mussten auch, da an dem Leitungswider¬ 
stande nichts geändert wurde, die dem Thiere zugeführten Reize stets von nahezu 
gleicher Stärke sein. In der That erwies sich die Kraft der Batterie viele Wochen 
hindurch als constant, und auch der innere Batteriewiderstand schwankte nur in so 
engen Grenzen, dass die Unterschiede für die Stärke des Reizes nicht in Betracht 
kommen konnten, zumal die Grösse des Batteriewiderstandes dem Leitungswiderstande 
gegenüber fast verschwindet. Vor und nach jedem Versuche wurde die electromoto- 
rische Kraft der Batterie mit Hilfe eines Böttcher’schen Vertikal-Galvanometers 
(construirt von Stöhrer) gemessen. Bei diesem Instrumente wird die Einstellung 
der senkrecht stehenden Nadel, deren Ablenkung je nach Stellung des Instrumentes 
zum magnetischen Meridian eine andere ist, dadurch ermöglicht, dass der Theilkreis 
sammt den Drahtspiralen von aussen her drehbar ist. Durch diese Einrichtung wird 
es erst möglich, das Galvanometer nach bestimmten Stromstärken zu theilen, da nun 
ein und derselbe Strom in allen beliebigen Stellungen des Instrumentes denselben 
Ausschlag der Magnetnadel giebt. 

DieEinheit derTheilung entspricht derjenigen Stromstärke, welche einDaniell- 
sches Element (unamalgamirtes Zink in Zinkvitriol gegen Kupfer in Kupfervitriol) 
bei einem Gesammlwiderstande von 1000 Siemens-Einheiten liefert. Diese Strom¬ 
stärke ist nur um 5 pCt. grösser als als 1 1000 Ampere (Milli-Ampere) und entspricht 
ca. V 9 o der Jacobi’schen Einheit (1 Ccm. Knallgas pro Minute). Das Instrument ist 
in entgegengesetzter Richtung mit zwei verschieden langen Drähten bewickelt, so 
dass bei derselben Stromesrichtung der Ausschlag nach rechts bei Lüftung des rech¬ 
ten der drei vor dem Apparate befindlichen metallenen Contactstöpsel, nach links bei 
Lüftung des linken Stöpsels erfolgt. Man verwendet die eine Hälfte zur Messung 
stärkerer, die andere zur Messung schwächerer Ströme. 

Der Widerstand des längeren Multiplicatordrahtes beträgt ca. 100 Siemens-Ein¬ 
heiten: entfernt man nun ausserdem seitlichen Stöpsel noch den mittleren, so wird 
noch ein weiterer Widerstand von 900 Siemens-Einheiten in Gestalt eines feinen 
Drahtes eingeschaltet, so dass nunmehr der Gesammtwiderstand im Instrumente 
1000 Siemens-Einheiten beträgt. Da hiergegen der innere Widerstand der Batterie 
in der Regel sehr klein ist, so ergiebt der Ausschlag der Nadel sofort sehr annähernd 
die electromotorische Kraft der Batterie in Daniells. 

Die electromotorische Kraft unserer Batterie betrug nach diesen Messungen etwa 
3 1 3 Daniells, oder genauer berechnet 3.4 Daniells. Der Batteriewiderstand schwankte 
während vieler Wochen zwischen 8,1 und 9,3 Siemens-Einheiten, ein Unterschied, 
welcher gegenüber den bedeutenden Leitungswiderständen geradezu verschwindet. 
Somit konnten wir sicher sein, dass den Thieren wirklich nur Reize von genügend 
ccnstanter Stärke zugeführt wurden. 

Trotzdem liess sich für diese Versuche nicht darauf rechnen, dass 
die Arbeitsleistung von Seiten des Thieres bei jeder einzelnen Zuckung 
stets die genau gleiche Höhe ergeben würde, und wir haben daher immer 
den Durchschnittswerth für die bei der einzelnen Zuckung geleistete Ar¬ 
beit aus einer grösseren Zahl von Zuckungen (meist 40) berechnet. Da 
die Versuche am ganzen Thiere angestellt werden, so können Vorgänge 
innerhalb des Organismus, namentlich vielleicht Schwankungen in der 

Z«1t»chr. f. klin. Medicin. R<1. VITT. H. ft 34 
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Blutzufuhr zu den Extremitäten u. s. w., sich doch wohl geltend machen 
und hierin von Einfluss sein, und ausserdem ist auch der oben beschrie¬ 
bene Apparat, dessen wir uns bedienten, seinem Principe und seiner Aus¬ 
führung nach nicht so vollkommen construirt, dass Ungenauigkeiten nicht 
auch daraus sich ergeben könnten. Bei Versuchen am einzelnen ausge¬ 
schnittenen Muskel mit Hilfe eines Muskelhebels kommen derartige 
Schwankungen in Bezug auf die Intensität unmittelbar auf einander fol¬ 
gender Zuckungen weit weniger in Betracht. 

Wir theilen nun im Folgenden einige von unseren zahlreichen Ver¬ 
suchen dieser Art ausführlicher mit. 


I. (Controlversuch am unvergifteten Frosche.) Rana esculenta, Körpergewicht 76 Grm. 
Rollenabstand 35 Mm. vom Nullpunkte'). 

Zahl Durchschnittsleistung 

der Gehobenes Gewicht Hubhöhe pro Zuckung 
Reize. in Grammen. in Mm. in Grammo-Mm. 


10 

92.0 

10 

92,0 

10 

92,0 

10 

92,0 

10 

92,0 

10 

92,0 

10 

92,0 

10 

92,0 

10 

92,0 

10 

92,0 

10 

92,0 

10 

92,0 

10 

92,0 

10 

92,0 

10 

92.0 

10 

92,0 

10 

92,0 

10 

92,0 

10 

92,0 

10 

92,0 

10 

92,0 

10 

92,0 

10 

92,0 

10 

92,0 

10 

92,0 

10 

92,0 

10 

92,0 

10 

92,0 

10 

92.0 

10 

92,0 

10 

92,0 

10 

92,0 


31,0 \ 
35,0 ( 

35.5 j 
40,0 ) 
40,0 \ 
39,0 ( 

39.8 ( 

33.5; 

38.2 \ 
27,0 ( 
40,0 ( 
40,0 J 
37,0 \ 

39.5 ( 
38,0 j 

34.5 ) 
35,0 j 

37.3 ( 

32.5 j 

35.8 ) 
38,0 \ 

34.5 ( 
25,0 j 
32,0 ) 

30.5 \ 

31.3 ( 
31,0 j 

30.8 ) 
34,2 i 

30,8 / 
32,0 ( 
33,0 ) 


325,4 

350.3 

334,0 

342,7 

323.4 

298,0 

284,3 

299.0 


') Vergl. über die Angabe des Rollenabstandes die obige Anmerkuug. 
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Zahl 

der 

Gehobenes Gewicht 

Durchschnittsleistung 
Hubhöhe pro Zuckung 

Reize. 

in Grammen. 

in Mm. 

in Gramrao-Mm. 

10 

92,0 

32,5 ] 


10 

92,0 

38,5 | 

| 

1 327.3 

10 

92,0 

36,5 

10 

92,0 

34,8 ; 

1 

10 

92,0 

29,5 1 

| 295,8 

10 

92.0 

34,8 j 


Dauer des Versuchs: 3 Stunden 5 Minuten. — Gesammtzahl der Reize: 380. 


II. Rana esculenta, Körpergewicht 75 Grm. 
Rollenabstand 30 Mm. vom Nullpunkt. 


Zahl 

der 

Gehobenes Gewicht 

Hubhöhe 

Durchschnittsleistung 
pro Zuckung 

Reize. 

in Grammen. 

in Mm. 

in Grammo-Mm. 

10 

92,0 

29,0 ) 


10 

92,0 

29,3 f 


10 

92,0 

26,0 > 

256,3 

10 

92,0 

31,0 \ 


10 

92,0 

24,0 ; 



Subcutane Injection von 7 Mgrm. Aspidosamin. sulf. (rechterseits). 5 Minuten Pause. 


10 

92.0 

29,0 i 


10 

92,0 

31,0 

262,2 

10 

92.0 

25,0 

10 

92,0 

29,0 j 


10 

92,0 

23,0 ] 


10 

920 

24,0 

192,8 

10 

92,0 

18.8 

10 

92 0 

18,0 J 


10 

92,0 

14,6 , 


10 

92,0 

9,0 | 

71,7 

10 

52,0 

9,5 ( 

10 

12,0 

17,0 J 


10 

12,0 

11,5 ] 


10 

12,0 

10,0 

14.7 

10 

12,0 

14,0 

10 

12,0 

13,0 J 


10 

12,0 

11,0 i 


10 

12,0 

10,0 | 

15.2 

10 

12,0 

19,6 

10 

12,0 

10,0 J 



Dauer des Versuches nach der Injection: 1 Stunde 40 Minuten. 

Die Art der Abnahme der durchschnittlichen Arbeitsleistung pro 
Zuckung wird am besten durch die folgende kleine Curve *) veranschaulicht. 


J ) Die Curvenlinie verbindet die Höhe der durchschnittlichen Arbeitsleistung 
pro Zuckung, wie sie sich jedesmal aus den Gruppen von je 40 Zuckungen ergeben. 


34 * 
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III. Rana esculenta, Körpergewicht 102 Grm. 


Rollenabstand 35 Mm. vom Nullpunkt. 


Zahl 

der 

Gehobenes Gewicht 

Hubhöhe 

Durchschnittsleistung 
pro Zuckung 

Reize. 

in Grammen. 

in Mm. 

in Grammo-Mm. 

10 

112,0 

37,7 ) 


10 

112,0 

37,8 f 

444,1 

10 

112,0 

40,0 ( 

10 

112,0 

43,2 ) 



Subcutane Injection von 15 Mgrm. Aspidosamin. sulf. (rechterseits). 5 Min. Pause. 


10 

112,0 

21,0 \ 


10 

112,0 

25,0 , 

238,8 

10 

112,0 

21,5 j 

10 

112,0 

17,8 J 


10 

72,0 

22.0 \ 


10 

72,0 

20,0 1 

119,7 

10 

72,0 

18.0 ( 

10 

52,0 

9.0 ) 


10 

32,0 

15,0 > 


10 

32,0 

10,0 f 

26,7 

10 

12,0 

13,0 

10 

12,0 

9,5 ) 


10 

12,0 

8,0 \ 


10 

12,0 

6,0 ( 

5,7 

10 

12,0 

3,2 ( 

10 

12,0 

2,0 ; 


10 

12,0 

3,2 ) 


10 

12,0 

1,0 

2,5 

10 

12,0 

3,0 ( 

10 

12,0 

1,2 ) 



Dauer des Versuches nach der Injection: 1 Stunde 40 Minuten. 

Die ungemein rasche Abnahme der Arbeitsleistung von der Injection ab lässt 
sich aus der folgenden Curve ersehen. 
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IV. Rana esculenta, Körpergewicht 97 Grm. 
Rollenabstand 45 Mm. vom Nullpunkt. 


Zahl 



Durchschnittsleistung 

der 

Gehobenes Gewicht 

Hubhöhe 

pro Zuckung 

Reize. 

in Grammen. 

in Mm. 

in Grammo-Mm. 

10 

92,0 

18,8 

173,0 


Injection von 7 Mgrm. Aspidosamin. sulf. (linkerseits). Keine Pause. 


10 

92,0 

14,8 ' 

| 

10 

92,0 

17,2 | 

1 

► 161,0 

i 

10 

92,0 

20,0 

10 

92,0 

18,0 J 

1 

10 

92,0 

23,0 ; 

| 

10 

92,0 

2«,5 | 

I 

► 243,8 

i 

10 

92,0 

28,5 1 

10 

92,0 

26,0 J 

1 

10 

92,0 

24,0 ' 

I 

10 

92,0 

24.8 | 

► 227.3 

i 

10 

92.0 

22,7 

10 

92,0 

27.3 j 

1 

10 

92,0 

27,2 * 

1 

10 

92,0 

17,0 | 

f 

► 181,7 

i 

10 

92,0 

16,0 i 

10 

92.0 

18,8 ) 

1 

10 

92,0 

19,2 ' 

1 

10 

92,0 

15,7 | 

I 

► 139,9 

i 

10 

92,0 

13,3 

10 

92,0 

12,5 J 

1 

Digitized by 



Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



















508 


E. HARNACK und H. HOFFMANN, 


Zahl 

der 

Gehobenes Gewicht 

Hubhöhe 

Durchschnittsleistung 
pro Zuckung 

Reize. 

in Grammen. 

in Mm. 

in Grammo-Mm. 

10 

92.0 

12 5 . 


10 

72,0 

9.0 / 

77,4 

10 

72,0 

8,0 ( 

10 

72.0 

7,5 ; 


10 

32,0 

9,0 

28,8 


Dauer des Versuches nach der Injection: 1 Stunde. 

Die folgende Curve veranschaulicht die Verhältnisse der Arbeitsleistung von der 
Injection ab. 



V. Rana esculenta, Körpergewicht 83 Grin. 


Rollenabstand 45 Mm. vom Nullpunkt. 

Zahl Durchschnittsleistung 


der 

Gehobenes Gewicht 

Hubhöhe 

pro Zuckung 

Reize. in Grammen. 

in Mm. 

in Gramnjo-Mm. 

140 

92,0 

239,0 

157,1 

Injection von 

7 Mgrm. Aspidosamin. 

sulf. (rechterseits). Keine Pause. 

10 

92,0 

18,3 \ 


10 

92,0 

17.7 f 

163,3 

10 

92,0 

17.0 ( 

10 

92,0 

18.0 1 


10 

92,0 

21,0 \ 


10 

92,0 

21,3 ( 

202,4 

10 

92.0 

22,7 ( 

10 

92,0 

23.0 ) 


10 

92.0 

20,8 , 


10 

92,0 

13,8 ( 

142,1 

10 

92,0 

13.4 j 

10 

92,0 

13,8 / 


10 

92,0 

13,3 , 


10 

92,0 

10,2 ( 

92,6 

10 

92,0 

10.7 L 

10 

62,0 

9,0 J 


Digitized by GOO^lC 



Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 
































Wirkungen der Alkaloide aus der Quebrachorinde. 


509 


Zahl 

der 

Gehobenes Gewicht 

Durchschnittsleistung 
Hubhöhe pro Zuckung 

Reize. 

in Grammen. 

in Mm. 

in Grammo-Mm. 

10 

62,0 

7.8 


10 

32,0 

10,0 1 

) 

27,6 

10 

32,0 

7,5 | 

10 

12,0 

5,0 j 

1 


Dauer des Versuches nach der Injection: 28 Minuten. 

Aus der folgenden Curve lässt sich leicht ersehen, in welcher Weise sich die 
Verhältnisse der durchschnittlichen Arbeitsleistung von dem Augenblicke der Ver¬ 
giftung an gestalten. 



Aus den vorstehenden Versuchen, welche wir, wie erwähnt, aus einer 
grösseren Anzahl auswählten, lässt sich die directe Einwirkung des Aspi- 
dosamins auf den quergestreiften Muskel des Frosches klar und sicher 
erkennen. Da bei dem zu den Versuchen benutzten Apparate der elek¬ 
trische Reiz dem Muskel direct zugeführt wird, so lässt eine beträcht¬ 
lichere Abnahme der Arbeitsleistung hier immer auf eine Verringerung 
der Erregbarkeit des Muskels selbst schliessen. Dass die rasche Abnahme 
der Leistung in der That auf der Wirkung der Substanz beruht, und 
nicht etwa Folge der normalen Ermüdung der Muskulatur ist, das be¬ 
weisen unsere Controlversuche am normalen Thiere, wobei hunderte von 
Reizen im Laufe mehrerer Stunden dem Thiere zugeführt werden konnten, 
ohne dass eine beträchtlichere Abnahme der Leistung stattfand. Dass 
aber die bedeutende und rasche Abnahme der Arbeitsleistung wirklich 
Folge einer directen Veränderung der Muskelsubstanz und nicht etwa 
Folge anderer Wirkungen des Giftes ist, das kann, wie oben bereits dar¬ 
gelegt wurde, durchaus keinem Zweifel unterliegeu. Für die directe Ein¬ 
wirkung auf den Muskel spricht auch die Thatsache, dass die Lähmung 
stets von der Injectionsstelle ihren Ausgang nimmt und dass die Ab¬ 
nahme der Leistung sich durchschnittlich schneller geltend macht, wenn 
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die Substanz auf der rechten, als wenn sie auf der linken Körperseite 
injicirt wurde. Wir erwähnten bereits, dass nach der Construction des 
Apparates die Arbeit mehr von den Muskeln des rechten Hinterbeines 
geleistet wird. Ebenso wurde bereits betont, dass die Hebung des Ge¬ 
wichtes nicht die gesammte Arbeit bildet, welche das Thier zu leisten 
hat; da jedoch die übrigen Bedingungen während des Versuches nahezu 
constant bleiben, so gewähren die aus dem Gewicht und der Hubhöhe 
berechneten Zahlen einen Maassstab für die Veränderungen der Leistungs¬ 
fähigkeit, resp. der Erregbarkeit der Muskeln. 

In Bezug auf den Modus, nach welchem die Abnahme der Leistung 
stattfindet, ist es uns nicht gelungen, zu einem sicheren Urtheile zu ge¬ 
langen, und es fragt sich, ob man überhaupt von einer gewissen Gesetz¬ 
mässigkeit in Betreff der Art und Weise der Abnahme sprechen darf. 
Erschwert wird die Beurtheilung einmal dadurch, dass die Resorption 
der bezüglichen Substanz auch beim Frosch eine recht ungleichmässige 
ist, und sodann eben durch den Umstand, dass es für die Schnelligkeit, 
mit der die Wirkung sich entwickelt, einen erheblichen Unterschied machen 
kann, an welcher Stelle des Körpers die Substanz applicirt wurde. 
Auch auf den momentanen Zustand der Leistungsfähigkeit des Thieres 
scheint dabei viel anzukomraen. Vielleicht dürfen wir aus unseren 
Versuchen entnehmen, dass bei rascher Entfaltung der Wirkung die Ab¬ 
nahme anfänglich schneller und später allraäliger vor sich geht, die Curven- 
linie also eine Convexität nach der Abscisse zu erhält, während bei lang¬ 
samer Entwickelung der Wirkung das Umgekehrte der Fall ist. Dabei 
kommen im Einzelnen vielfach Unregelmässigkeiten vor, und bisweilen 
verläuft die Curve auffallend geradlinig. 

Die oben unter IV. und V. mitgetheilten Versuche haben wir aus¬ 
gewählt, weil dieselben eine Thatsache erkennen lassen, die wir auch in 
mehreren anderen Versuchen beobachtet haben. Es tritt nämlich hier 
vor der,raschen Abnahme der Leistung eine sehr beträchtliche Steige¬ 
rung derselben nach Injection des Giftes ein. Dass diese Steigerung 
keine „zufällige“ gewesen, kann gar keinem Zweifel unterliegen, da sie 
bisweilen erst ziemlich spät eintritt und in manchen Fällen auch eine 
sehr hochgradige ist. Wir haben es daher ohne Frage mit einer Folge 
der Wirkung der Substanz zu thun, die jedoch auffallenderweise nicht in 
allen Fällen hervortritt. Vor der Lähmung des Muskels kann also die 
Leistungsfähigkeit desselben gesteigert werden, und die Frage, ob es 
sich dabei um eine directe Wirkung auf den Muskel oder um eine in- 
directe, eine Folge anderweitiger Wirkungen der Substanz handelt, ist 
schwer zu entscheiden. Wir wissen freilich, dass so manche muskelläh¬ 
menden Gifte vor der Lähmung eine Reizung (am Herzen und an den 
Körpermuskeln), sei es des Muskels selbst, sei es der Nervendigungen, 
hervorbringen und dadurch die Körpermuskeln zu heftigen fibrillären 
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Zuckungen') veranlassen; aber diese letzteren treten bei der Wirkung 
des Aspidosarains etc. zwar gelegentlich, aber doch keineswegs ganz con- 
stant und in sehr ausgesprochener Weise hervor. Vielleicht Hesse sich 
die Frage bei genauerer Berücksichtigung der Veränderungen, welche das 
Froschherz im Beginne der Wirkung erleidet, mit grösserer Sicherheit 
entscheiden. Je grösser die Dosis der Substanz ist, welche von vorne- 
herein auf den Muskel einwirkt, um so weniger leicht scheint es zu jener 
Steigerung der Leistungsfähigkeit des Muskels zu kommen. 


II. Uebersicht Aber die gewonnenen Resultate und 
Schlussfolgerungen in therapeutischer Hinsicht. 

Wir geben im Folgenden zunächst eine kurze Darstellung der durch 
unsere Untersuchungen gewonnenen Resultate, um dann noch aut einige 
Folgerungen hinzuweisen, die sich für die praktisch - therapeutische An¬ 
wendung der Quebrachoalkaloide ergeben können. 

I. Respiration, a) Beim Frosche. Sämmtliche Alkaloide führen 
bei Fröschen sehr bald eine Lähmung der Athmung herbei, welche höchst 
wahrscheinlich auf eine Aufhebung der Erregbarkeit des Respirationscen¬ 
trums selbst zurückzuführen ist. Anfänglich lassen sich die Atherabewe- 
gungen noch reflectorisch auslösen, später ist auch dies nicht mehr mög¬ 
lich. — b) Bei Säugethieren. Die Veränderung der Athmung beherrscht 
bei Säugethieren das Wirkungsbild vorzugsweise, doch ist die Art der 
Wirkung bei den einzelnen Basen nicht ganz die gleiche. Am intensiv¬ 
sten lähmend auf das Respirationscentrum wirkt das Quebrachin, doch 
geht anfänglich ein kurzes Stadium gesteigerter Erregbarkeit voraus, wo¬ 
bei Frequenz und Tiefe der Athmung zunehmen und zugleich Muskel¬ 
krämpfe eintreten. Dann werden die Athemzüge immer flacher, trotz 
der enormen Anstrengungen, welche die respiratorischen Muskeln des 
Thieres machen. Durch das Aspidosamin wird die Athmung von 
vornherein verflacht und verlangsamt, die Athembewegungen aber trotz¬ 
dem sehr angestrengt; schliesslich tritt, nachdem meist ein Stadium perio¬ 
discher Athmung vorhergegangen, die völlige Lähmung des Respirations¬ 
centrums ein. Bisweilen geschieht die letztere ungemein rasch und plötz¬ 
lich. Das Aspidospermin endlich wirkt weit schwächer: anfänglich 
werden Frequenz und Tiefe der Athmung gesteigert und zugleich Krämpfe 
hervorgerufen, später wird die Athmung wieder flacher, aber doch zu- 


') Vergl. namentlich die Kupferdoppelsalze u. a. (Harnack, Archiv f. 
experim. Path. u. Pharm. Bd. III. S. 44. Bd. XVII. S. 145. 
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gleich dyspnoisch, während schliesslich eine auffallende Periodicität der 
Athroung nebst heftigen Muskelzuckungen eintritt. 

2. Centrales Nervensystem im Allgemeinen, a) Beim Frosche. 
Die Einwirkung auf das centrale Nervensystem ist hier vorherrschend 
lähmender Art: allmälig schwinden die willkürlichen und später auch 
die reflectorischen Bewegungen, während die Längsleitung durch das 
Rückenmark ziemlich intact bleibt. Bisweilen paaren sich mit dem Be¬ 
ginne der Lähmung gewisse Reizerscheinungen, krampfartige Zuckungen, 
Maulaufsperren, Würgbewegungen etc., am häufigsten noch bei der Wir¬ 
kung des Quebrachins. — b) Bei Säugethieren. Von sämmtlichen 
Alkaloiden ruft nur das Aspidosamin am Hunde bei subcutaner In- 
jection nicht zu kleiner Dosen (30 Mgrm. etc.) Erbrechen hervor, 
wahrscheinlich durch eine Einwirkung auf die bezüglichen Centren. Alle 
übrigen Basen veranlassen merkwürdiger Weise, selbst zu recht grossen 
Dosen beigebracht, nur das Vorstadium des Brechactes, i. e. hochgradige 
Nausea mit allen begleitenden Erscheinungen (Salivation, Pulsbeschleu¬ 
nigung etc.). Ausserdem können, und zwar am leichtesten wieder bei 
der Wirkung des Quebrachins, auch Erscheinungen eintreten, welche 
auf centrale Erregungen in der Medulla etc. schliessen lassen, krampf¬ 
artige Zuckungen, Schwimm- und Kratzbewegungen u. s. w. Auch auf 
psychischem Gebiete werden gewisse Veränderungen hervorgerufen, die 
Thiere werden scheu, unruhig und schreckhaft. Die Zustände motorischer 
Schwäche, welche bereits die Nausea zu begleiten pflegen, können gegen 
das Ende der Wirkung einen hohen Grad erreichen. 

3. Periphere Nervenendigungen. Eine Lähmung der Endigun¬ 
gen der motorischen Nerven haben wir ausschliesslich bei der Wirkung 
der beiden amorphen Basen, des Aspidosamins und Hypoquebra¬ 
chins, niemals bei den übrigen Alkaloiden beobachten können. Wo also 
für die letzteren eine derartige Wirkung angegeben wurde, da handelte 
es sich wohl ohne Zweifel um Verunreinigungen der krystallisirten Alka¬ 
loide mit den amorphen. 

4. Quergestreifte Muskeln, a) Beim Frosche. Die directe Läh¬ 
mung der quergestreiften Muskeln beherrscht bei Fröschen das Wirkungs¬ 
bild vorzugsweise, und zwar wirken sämratliche Quebrachobasen, die wir 
untersuchten, in dieser Hinsicht gleich'). Die Lähmung nimmt bei sub- 


') Auch hier lässt sich demnach wieder, wie dies schon in zahlreichen Fällen 
beobachtet wurde, die Combination von emetischer resp. nauseoser Wirkung einer¬ 
seits und muskellähmender Wirkung andererseits constatiren. Es kann somit wohl 
kaum mehr einem Zweifel unterliegen, dass wir es dabei wirklich mit einer Art von 
gesetzmässigem Zusammenhänge, nicht mit einem „zufälligen“ Zusammentreffen bei¬ 
der Wirkungen zu thun haben, wenn uns auch die Einsicht in die Ursachen dieses 
Zusammenhanges noch vollständig mangelt. Die Resultate, zu denen der Eine von 
uns bei früheren Untersuchungen namentlich in Betreff der Kupferdoppelsalze etc. 
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cutaner Injection von der Applicationsstelle ihren Ausgang. Vor der 
Lähmung kann die Leistungsfähigkeit der Muskeln, sei es direct oder in- 
direct, erheblich gesteigert werden; sehr grosse Dosen lähmen dagegen 
von vornherein, wobei die Leistung anfänglich rascher, später etwas 
langsamer abzunehmen scheint. Fibrilläre Muskelzuckungen werden nicht 
constant beobachtet. — b) Bei Säugethieren. Eine directe Abnahme 
der Muskelerregbarkeit ist hier nicht sicher nachzuweisen, doch ist es 
nicht gerade unwahrscheinlich, dass bei dem Zustande hochgradiger mo¬ 
torischer Schwäche, welcher schliesslich beobachtet wird, eine directe Ein¬ 
wirkung auf die Muskeln mit betheiligt ist, und auch zu den Verände¬ 
rungen der Respiration könnte eine Muskelwirkung mit beitragen. Fibrilläre 
Muskelzuckungen werden nicht selten beobachtet. 

5. Herz, a) Beim Frosche. Das Herz betheiligt sich an der Läh¬ 
mung der quergestreiften Muskeln, und zwar wird durch sämmtliche Sub¬ 
stanzen der Herzmuskel selbst gelähmt, wobei jedoch eine Lähmung der 
motorischen Ganglien des Herzens vielleicht vorhergeht. Der Herzstill¬ 
stand tritt jedoch erst ein, nachdem die Athmung längst aufgehört und 
auch die Leistungsfähigkeit der Körpermuskeln bereits erheblich verrin¬ 
gert worden. — b) Bei Säugethieren. Eine directe Affection des Her¬ 
zens tritt hier weit weniger hervor: anfangs wird meist die Herzaction, 
wohl namentlich in Folge der Nausea, beschleunigt, später tritt zwar 
eine erhebliche Verlangsamung ein, doch bleibt die Herzaction kräftig 
und überdauert in allen Fällen den Respirationsstillstand um ein Be¬ 
trächtliches. 

6. Intensität der Wirkung. Die Quebrachoalkaloide können im 
Allgemeinen nicht zu den stark giftigen organischen Basen gezählt wer¬ 
den, es sei denn, dass man sie direct ins Blut bringt, wobei einzelne, 
namentlich das Quebrachin, sehr intensiv in Folge der Respirations¬ 
lähmung wirken können. Ueberhaupt wirkt das Quebrachin am stärk¬ 
sten; auf dieses folgt das Aspidosamin, während das Aspidosper- 
min erheblich schwächer wirkt. Auch das Hypoquebrachin und 
Quebrachamin wirken, soweit wir uns davon überzeugt haben, nur 
schwach. — Was die Resorptionsverhältnisse anlangt, so sind die¬ 
selben bei den amorphen Basen, dem Aspidosamin und Hypoque¬ 
brachin, entschieden weit weniger gleichmässig, als bei den krystalli- 
sirten Alkaloiden. Deshalb braucht man auch z. B. bisweilen recht 
beträchtliche Dosen vom Aspidosamin, um bei subcutaner Injection 
Erbrechen hervorzurufen. 


gelangte, haben wiederholt eine vollständige Bestätigung gefunden und die in Betreff 
derselben geäusserten Zweifel und Einwände sind sämmtlich in Nichts zerfallen. 
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Fragen wir auf Grund der obigen Darstellung, mit welchen bisher 
bekannten Substanzen die Quebrachobasen ihrer Wirkung nach noch am 
ehesten verglichen werden können, so finden wir, wenigstens für das 
emetisch wirkende Aspidosamin, immer noch die meisten Berührungs¬ 
punkte mit dem Apomorphin 1 ): directe Muskellähmung und Herzläh¬ 
mung (neben gewissen centralen Wirkungen) beim Frosch, emetische 
Wirkung nach subcutaner Injection und heftige Einwirkung auf die Ath- 
mung beim Säugethiere. Beim Frosch sind die Wirkungen beider in der 
That fast identisch, bei Säugethieren dagegen lassen sich doch so manche 
erhebliche Unterschiede constatiren, die namentlich für die therapeu¬ 
tische Anwendung beider Substanzen schwer ins Gewicht fallen. Ein¬ 
mal wirkt das Apomorphin nach subcutaner Application schon in unver- 
hältnissmässig viel kleineren Mengen brechenerregend, so dass es für die 
praktische Anwendung als Emeticum niemals durch das Aspidosamin er¬ 
setzt werden könnte, und sodann wirkt das Apomorphin auf sehr ver¬ 
schiedene Theile des Gehirns etc. heftig erregend, namentlich auch auf 
das Respirationscentrum, während durch das Aspidosamin die Athmung 
von vornherein verflacht und verlangsamt wird. Dieser Unterschied ist 
ohne Zweifel ein sehr wichtiger. Auch die hochgradige psychische Er¬ 
regung, wie sie das Apomorphin besonders bei Kaninchen gewissermassen 
als Ersatz für die fehlende emetische Wirkung hervorruft, lässt sich bei 
der Wirkung sämmtlicher Quebrachobasen lange nicht in dem Grade 
beobachten. — Mit der Wirkung des Emetins oder der des Saponins, 
Senegins etc. stimmt aber die der Quebrachoalkaloi'de noch weit weniger 
überein. 

Lässt sich nun aus den Wirkungen der verschiedenen Quebracho¬ 
alkaloide, soweit wir dieselben jetzt kennen, eine rationelle Grundlage 
für die praktisch-therapeutische Anwendung des Mittels entneh¬ 
men, d. h. ist es möglich, die hauptsächlichen Indicationen, welche für 
die Anwendung der Drogue bisher auf empirischem Wege festgestellt 
worden sind, zu begründen? Wir brauchen dabei kaum mehr, wie dies 
von Penzoldt versucht worden ist, die Annahme einer directen Einwir¬ 
kung der bezüglichen Substanzen auf das Blut zu Hilfe zu nehmen, 
wenn man auch die Möglichkeit einer derartigen Wirkung selbstverständ¬ 
lich einräumen muss. Einer genaueren Untersuchung des Blutes von 
solchen Thieren, welche unter der Einwirkung der bezüglichen Substanzen 
stehen, würden jedoch voraussichtlich durch die indirecten Veränderungen, 
welche das Blut in Folge der Respirationsstörungen erleiden muss, nicht 
geringe Schwierigkeiten erwachsen. 

Es ist sicherlich kein zufälliges Zusammentreffen, dass die Quebracho- 
rinde bisher fast ausschliesslich gegen Störungen der Respiration 

l ) Vgl. Harnack, 1. c. 
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ihre Anwendung gefunden hat und wir, wie nunmehr feststeht, in den 
wirksamen Bestandtheilen der Drogue zugleich exquisite und eigenartig 
wirkende Respirationsgifte besitzen. Dass diese Bestandtheile als 
Träger auch der therapeutischen Wirkung anzusehen sind, kann gar keinem 
Zweifel unterliegen. Zur Erklärung der unbestreitbaren therapeutischen 
Erfolge, welche bisher mit dem Mittel erzielt wurden, könnte man viel¬ 
leicht versucht sein, zunächst an die nauseose Wirkung der bezüg¬ 
lichen Alkaloide zu denken und dieselben demnach mit den „nauseosen 
Expectorantien“, z. B. der Ipecacuanha, dem Apomorphin etc., auf 
eine Stufe zu stellen. Es ist wohl denkbar, dass eine derartige Einwir¬ 
kung zu den heilsamen Erfolgen unter Umständen mit beizutragen im 
Stande ist, aber es ist doch sehr unwahrscheinlich, dass aus diesem Mo¬ 
ment allein sich die therapeutische Wirkung erklärt, und die praktischen 
Erfahrungen dürften auch kaum für eine derartige Deutung sprechen. 
Vielmehr liegt es jetzt vor allem nahe, an eine Einwirkung auf das Re- 
spirationscentrura selbst zu denken. Wollte man nun sagen, dass 
jene Substanzen eine heilsame Wirkung gegen Zustände von Dyspnoe 
ausüben und dabei unter Umständen gewissermassen selbst Dyspnoe her- 
vorrufen können, so würde man damit höchstens den Homöopathen einen 
Scheingrund mehr in die Hand geben. Die Herabsetzung der Er¬ 
regbarkeit des Respirationscentrums ist wohl ohne Zweifel der 
Punkt, welcher zur Erklärung der therapeutischen Wirkung jenes Mittels 
vor allem zu betonen ist. In dieser Hinsicht wäre das letztere also etwa 
dem Morphin oder der Blausäure an die Seite zu stellen, welche man 
ja auch in der That zu ähnlichen therapeutischen Zwecken (bei Respira¬ 
tionsstörungen) benutzt oder benutzt hat; denn die Blausäure wird ihrer 
Gefährlichkeit wegen bei uns als Heilmittel kaum mehr verwendet. Bei 
analoger Wirkung auf die Athraung würde somit die Quebrachorinde vor 
der Blausäure den praktischen Vorzug besitzen, weit weniger gefährlich 
zu sein, und vor dem Morphin, weit weniger „Nebenwirkungen“ hervor¬ 
zurufen. Demnach würden sich die Indicationen für die Anwendung 
der Quebracho in den verschiedenen Fällen von Dyspnoe etwa in ähn¬ 
licher Weise feststellen lassen, wie dies von Filehne') für die Anwen¬ 
dung des Morphins in den gleichen Fällen geschehen ist. Das Mittel 
würde also besonders da am Platze sein, wo die Dyspnoe nicht auf 
einer ungenügenden Arterialisation des Blutes in den Lungen, auf einer 
behinderten Luftzufuhr beruht und nicht als eine rein compensirende Er¬ 
scheinung bezeichnet werden kann, demnach namentlich bei Dyspnoe in 
Folge von Circulationsstörungen, Herzkrankheiten etc. In an¬ 
deren Fällen dagegen, wo die Dyspnoe eine rein compensirende ist, 
könnte die Verminderung der Erregbarkeit des Respirationscentrums unter 


’) Filehne, 1. c. 
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Zeit: Respiration in 10 Secunden: Bemerkungen: 

6 U. 33 M. 9 9 84 84 9 10 Curven immer flacher, Dicrotie gänzlich 

verschwunden (vgl. Curve VIII.). 

Curve VIII. Aspidosamin. 



6 U. 34 M 9 9$ 9 9 8* 84 

6 U. 35 M. 84 9 84 9 8 8 Curven noch flacher. 

6 U. 36 M. 9 84 84 84 84 9 

6 U. 37 M. 3. Injection von 3,7 Mgrm. Aspidosamin. sulf. in die Vene. 

84 84 8 84 8 84 Um die Curven deutlicher sichtbar zu 

machen, wird die nach aussen mün¬ 
dende Oeffnung des Gabelrohres etwas 

6 U. 38 M. 84 84 8 84 84 84 verengt. 

6 U. 39 M. 84 8 84 84 84 9 Nach einem tiefen Athemzuge tritt Perio- 

dicität ein (vgl. CurveIX., welche aus 

einem analogen, hier nicht genauer mit- 
getheilten Versuche entnommen ist). 


Curve IX. Aspidosamin (period. Athmung). 
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6 U. 40 M. 4. Injection von 3,7 Mgrm. Aspidosamin. sulf. in die Vene. 

84 8 64 6 54 54 Hilfsmuskeln der Athmung in starker 

Action, trotzdem die Curven immer 
6 U. 41 M. 5 5 54 5 5 5 flacher. 

6 U. 42 M. 5. Injection von 3,7 Mgrm. Aspidosamin. sulf. in die Vene. 

5 5 5 5 — — Krämpfe. 

Noch einige langsame Athemzüge (vgl. CurveX.), starkes Muskelzittern. 


Curve X. Aspidosamin (Endstadium). 


Seatnden.: 
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6 U. 43 M. Athemstillstand. — Das Herz schlägt zunächst noch kräftig weiter und 
überdauert die Athmung um ca. 2 / 3 Minute. 

6 U. 44 M. Herzstillstand. 
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Aas diesen Versuchen, sowie aus den beigegeben Curvenabschnitten 
ergiebt sich, dass die Wirkung des Aspidosamins auf die Athmung 
sich mehr an die des Quebrachins als an die des Aspidospermins an- 
schliesst. Bei den Versuchen mit Quebrachin sahen wir, dass eine läh¬ 
mende Wirkung auf die Athmung weit öberwiegt und dem Flachwerden 
der Respiration nur ein ganz kurz dauerndes vorübergehendes Stadium 
der Erregung, in welchem Frequenz und Tiefe gesteigert werden, vorher¬ 
geht. Bei der Wirkung des Aspidosamins ist ein solches Stadium eigent¬ 
lich gar nicht zu beobachten. Die Respirationsbewegungen werden von 
vornherein immer flacher und flacher und zugleich meist ein wenig lang¬ 
samer. Dabei ändert sich jedoch auch der Charakter der Athembewe- 
gungen: das Thier hat augenscheinlich Mühe, selbst diese flachen Athem- 
züge auszuführen, es setzt dabei zahlreiche Hilfsmuskeln, namentlich die 
Muskulatur der Bauch Wandungen, des Halses u. s. w. mit in Thätigkeit. 
Schliesslich tritt vollständige Lähmung der Athmung ein, doch 
kommt es vorher noch gewöhnlich zu einem Stadium, in welchem die 
Athmung eine deutlich periodische Form zeigt. Die Mengen, welche zur 
Herbeiführung des Respirationsstillstandes erforderlich sind, wenn die 
Substanz direct ins Blut injicirt wird, sind verhältnissmässig geringe, 
wenn auch etwas grösser als die des Quebrachins, während das Aspido- 
spermin, wie wir sahen, auch unter diesen Bedingungen unvergleichlich 
viel schwächer wirkt. 

Das Zusammentreffen dieser respirationslähmenden Wirkung des 
Aspidosamins (resp. Quebrachins) mit den für die therapeutische Anwen¬ 
dung der Drogue aufgestellten Indicationen ist sicherlich kein zufälliges, 
ja wir kennen kaum eine zweite Substanz, welche eine so directe und 
unmittelbare Lähmung der Athmung herbeiführt in Mengen, welche im 
Uebrigen keine sehr erheblichen Wirkungen hervorzurufen scheinen. Am 
ehesten könnte man die Wirkung immer noch mit der der Blausäure 
vergleichen, während sie sich von der des Apomorphins, wie oben be¬ 
merkt, wesentlich dadurch unterscheidet, dass durch das letztere das Re¬ 
spirationscentrum aufs heftigste erregt und namentlich die Frequenz der 
Athmung enorm gesteigert wird. Diese Thatsache ist entschieden be- 
merkenswerth: das Aspidosamin ist die einzige von den Quebrachobasen, 
welche bei subcutaner Injection emetisch wirkt, dagegen auch die einzige, 
durch welche das Respirationscentrum von vornherein gelähmt wird. 
Auch auf Grund dieser Thatsache muss die mehrfach geäusserte An¬ 
nahme einer Identität des sogenannten Brechcentrums mit dem Respira¬ 
tionscentrum als unhaltbar erscheinen. Dass bei der Wirkung des Aspi¬ 
dosamins eine Lähmung des Respirationscentrums selbst das Hauptmoment 
bildet, ist wohl sehr wahrscheinlich; es fragt sich jedoch, ob alle Er¬ 
scheinungen daraus allein erklärt werden können. Es wäre immerhin 
denkbar, dass eine Einwirkung auf die Respirationsmuskeln selbst oder 
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auf einzelne Respirationsnerven sich dabei mit betheiligt. Das Thier 
macht augenscheinlich die bedeutendsten Anstrengungen, so dass der 
Charakter der Athmung als dyspnoischer bezeichnet werden muss, aber 
es kann trotzdem nur ganz flache Athemzüge zu Stande bringen. Es 
wird demnach die Leistung trotz der grösseren Muskelanstrengung, die 
gemacht wird, von vornherein verringert. 

Im Verlaufe der Wirkung wird die Athmung periodisch, wie dies 
bei der Einwirkung so mancher Respirationsgifte der Fall ist. Ara ge¬ 
nauesten sind die analogen Erscheinungen bei der Morphinwirkung beob¬ 
achtet und von Filehne 1 ) beschrieben worden. Die Periodicität beweist 
in jedem Falle ohne Zweifel, dass die Erregbarkeit des Respirationscen¬ 
trums noch nicht so weit gesunken ist, dass es nicht durch einen sehr 
verstärkten Reiz momentan noch zu einer gesteigerten Leistung veranlasst 
werden könnte. Filehne glaubt eine Wechselwirkung zwischen der 
verminderten Reizbarkeit des Athmungscentrums und einer durch die 
Venosität des Blutes bedingten Erregung des vasomotorischen Centrums 
als Ursache ansehen zu müssen. Die letztere soll eine Contraction der 
Hirngefässe und dadurch eine Anämie der Medulla hervorrufen, welche 
ihrerseits als heftiger Reiz auf das Respirationscentrum wirkt. Es kann 
jedoch fraglich erscheinen, ob der Effect nothwendig auf einem derartigen 
Umwege zu Stande zu kommen braucht, ob nicht die gesteigerte Veno¬ 
sität des Blutes in directerer Weise das Respirationscentrum zu erregen 
im Stande ist, so dass nun die Leistung momentan erhöht wird, wo¬ 
durch dann allmälig die Ursache des verstärkten Reizes wieder wegfallt 
und das Centrum, dessen Reizbarkeit verringert ist, wieder schwächer 
zu functioniren anfangt, bis das Spiel von Neuem beginnt u. s. w. Es 
wird also die Periodicität besonders dann zu erwarten sein, wenn die 
Herabsetzung der Erregbarkeit des Centrums einen gewissen Grad er¬ 
reicht hat und auf diesem eine Zeit lang stehen bleibt, während ein 
rasches weiteres Sinken der Erregbarkeit keine periodische Form der 
Athmung veranlassen wird. Ersteres ist bei der Wirkung des Aspido- 
spermins (cf. oben), letzteres bei der des Quebrachins besonders 
schön zu beobachten. Dem entspricht auch die Thatsache, dass einige 
Zeit vor dem Tode die Periodicität stets aufhört, weil dann augenschein¬ 
lich das Respirationscentrum sogar durch erhöhten Reiz nicht mehr zu 
stärkerer Thätigkeit veranlasst werden kann. Freilich ist die Möglichkeit, 
dass der Vorgang auf complicirtere Weise stattfinde, nicht ausgeschlossen, 
und auch dasjenige, was wir als Respirationscentrum bezeichnen, ist 
höchst wahrscheinlich kein einfacher, sondern ein zusammengesetzter 


') Filehne, Archiv für experim. Pathol. und Pharmakol. Bd. X. S. 442; 
Bd. XI. S. 45. 
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Apparat, und Veränderungen eines Theils des Apparates können ohne 
Zweifel weitere Folgen in anderen Theilen desselben hervorrufen. 

Bemerkenswerth ist auch der Umstand, dass die Herzthätigkeit 
den Stillstand der Athmung stets um ein bedeutendes überdauert, der 
Tod also als reiner Respirationstod zu bezeichnen ist. 

c. Specielle Versuche mit Aspidosamin am Froschmuskel. 

Wenn auch die lähmende Wirkung, welche die Quebrachobasen auf 
den Froschmuskel ausüben, aus den oben von uns raitgetheilten Ver¬ 
suchen bereits in deutlicher Weise erkannt werden konnte, so waren wir 
doch bemüht, mit Hilfe einer schärferen Versuchsmethode die Verände¬ 
rungen, welche der Muskel erleidet, sicherer festzustellen und womöglich 
genauer zu erforschen. Derartige Versuche am Froschmuskel sind zu 
pharmakologischen Zwecken bereits in mehreren Fällen l ) ausgeführt 
worden: neuerdings hat namentlich Robert 2 ) in sehr eingehenden und 
umfassenden Untersuchungen eine grosse Zahl von Muskelgiften geprüft. 

Als Maassstab für den Grad der Veränderung, welche der Frosch¬ 
muskel innerhalb einer gewissen Zeit erleidet, benutzten wir die Grösse 
der Arbeit, welche von dem Muskel unter den bezüglichen Verhält¬ 
nissen geleistet wird. Hierzu diente uns das sogenannte Froschcar- 
roussel, ein von Rosenthal 3 ) nach dem Principe des Fick’schen Ar¬ 
beitssammlers construirter Apparat, welchen auch Robert bei einem 
Theile seiner Versuche benutzt hat. Der Apparat gewährt den Vorzug, 
den Versuch an dem ganzen intacten Thiere anstellen zu können; doch 
wird die Arbeit dabei eigentlich nur von den Schenkelmuskeln, und zwar 
vorherrschend von denen des rechten Hinterbeins geleistet. Die zu be¬ 
rechnende Arbeit besteht in der Hebung eines Gewichtes, welches bei 
jeder Zuckung wieder um ein weiteres Stück gehoben wird und während 
der Ruhepause nicht wieder auf die ursprüngliche Höhe herabsinkt, so 
dass die Hubhöhe nach einer beliebigen Anzahl von Zuckungen leicht 
gemessen und die durchschnittliche Hebung pro Zuckung berechnet wer¬ 
den kann. Das Thier bewegt sich dabei gewissermassen in einer horizon¬ 
talen kreisförmigen Ebene, indem es sich, auf dem Rücken leicht be¬ 
festigt, um seine sagittale Achse dreht. 

Die Aufgabe bestand im Wesentlichen darin, dem Thiere unter con- 
stant bleibenden Bedingungen in gleichen Zeitintervallen eine Reihe 
gleich starker Reize (und zwar benutzten wir nur sogenannte Oeffnungs- 
inductionsschläge) zuzuführen und dann die durchschnittlich bei jeder 
einzelnen Zuckung geleistete Arbeit in obiger Weise zu berechnen. Das 


') Vgl. Harnack, Archiv f. experim. Path. u. Pharm. Bd. IX. S. 152. 

2 ) Kobert, Ebendas. Bd. XV. S. 22. 

3 ) RosenthaJ, Archiv f. Physiol. 1880. S. 187. 
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Thier wurde sodann vergiftet und wieder in gleicher Weise fortgefahren, 
bis die Arbeitsleistung unter den bezüglichen Bedingungen ganz gering 
geworden war. Zwischen je 2 Reizen verflossen immer 4 Secunden; im 
Uebrigen wurde die Ausführung bei den verschiedenen Versuchen in 
manchen Einzelheiten etwas variirt. Dass die subcutane Injection der 
Flüssigkeit an sich keine wesentliche und dauernde Störung des Ver¬ 
suches veranlasst, davon konnten wir uns wiederholt überzeugen. Ein 
Vorzug der Versuchsanordnung besteht auch darin, dass dabei ziemlich 
bedeutende Anforderungen an die Leistungsfähigkeit der Froschmuskeln 
gestellt werden, dass also bereits geringe Beeinträchtigungen der Muskel¬ 
erregbarkeit sich in sehr deutlicher Weise geltend machen. Die Hebung 
des Gewichtes bildet nämlich nicht die Gesammtarbeit, welche der Muskel 
leistet, sondern der letztere hat ausserdem noch eine Spiralfeder, deren 
Spannungsgrad während des Versuches constant bleibt, bei jeder Zuckung 
stärker zu spannen. Somit erklärt es sich, dass zu einer Zeit, wo der 
vergiftete Muskel das Gewicht zu heben nicht mehr im Stande war, eine 
directe Reizung des Muskels mit mittelstarken faradischen Strömen noch 
kräftige Reaction hervorrief und auch das Herz noch recht regelmässig 
und kräftig arbeitete. Diese Beobachtung gestattete aber den Schluss, 
dass die Beeinträchtigung der Muskelerregbarkeit nicht etwa auf einer 
indirecten, durch Störungen der Circulation bedingten Wirkung beruhte. 

Die ganze Vorrichtung, deren wir uns zu den Versuchen bedienten, bestand 
nun aus folgenden Haupttheilen: a) der stromerzeugenden Batterie, b) einem 
Stöhrer’schen Inductionsapparate l ) und c) dem sogenannten Froschcar- 
roussel. Zwischen dem letzteren und der secundären Rolle des Inductionsapparates 
war noch ein Unterbrechungsschlüssel eingeschaltet, welcher zur Abblendung der 
Schliessungsinductionsschläge diente. Da wir über einen besonderen Apparat zur 
Auslösung der Reize, z. B. den von Tiegel, nicht verfügten, so geschah die Aus¬ 
lösung durch Handhabung des am Stöhrer’schen Inductionsapparate angebrachten 
Schlüssels in genauen Zeitintervallen, welche durch die Schläge eines Scyundenpendels 
markirt wurden. Der eingeschaltete, zur Abblendung dienende Schlüssel wurde von 
einer zweiten Person in dem gleichen Tempo gehandhabt. 

Eines der wichtigsten Momente bei derartigen Versuchen ist die sich völlig 
gleich bleibende Stärke der zugeführten Reize, d. h. die Constanz der 
electromotorischen Kraft der stromerzeugenden Batterie, da in den Verhältnissen des 
Stromwiderstandes ja nichts Wesentliches geändert wird. Elemente, bei denen saure 
Flüssigkeiten mit den Metallen in Berührung kommen, haben im Allgemeinen den 
Nachtheil, dass ihre electromotorische Kraft allmälig abnimmt. Letzteres geschieht 


! ) Der Stöhrer’sche Inductionsapparat hat einen Schlitten von nur 12 Ctm. 
Länge; zur weiteren Abschwächung des Stromes dient eine auf die primäre Rolle 
aufzuschiebende Messinghülse. — Der Nullpunkt der Theilung auf dem Schlitten be¬ 
zeichnet den weitesten Rollenabstand, die Stromstärken nehmen somit mit wach¬ 
senden Zahlen zu. Demnach bezeichnet 0 Mm. den schwächsten, 120 Mm. den stärk¬ 
sten Strom. Wir geben im Folgenden immer die Abstände vom Nullpunkt der 
Theilung in Millimetern an. 
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langsam, wenn das Zink mit grösster Sorgfalt amalgamirt und die Säure nicht zu 
stark ist. während im anderen Falle, wovon man sich leicht durch Messungen über¬ 
zeugen kann, die auffallendsten Variationen der electromotorischen Kraft in relativ 
sehr kurzer Zeit vor sich gehen! Wir wählten daher eine Meidinger’sche Batterie, 
aus zwei sehr grossen und einem kleinen Elemente bestehend: war die electromoto- 
rische Kraft der Batterie eine constante, so mussten auch, da an dem Leitungswider¬ 
stande nichts geändert wurde, die dem Thiere zugeführten Reize stets von nahezu 
gleicher Stärke sein. In der That erwies sich die Kraft der Batterie viele Wochen 
hindurch als constant, und auch der innere Batteriewiderstand schwankte nur in so 
engen Grenzen, dass die Unterschiede für die Stärke des Reizes nicht in Betracht 
kommen konnten, zumal die Grösse des Batteriewiderstandes dem Leitungswiderstande 
gegenüber fast verschwindet. Vor und nach jedem Versuche wurde die electromoto- 
rische Kraft der Batterie mit Hilfe eines Böttcher’schen Vertikal-Galvanometers 
(construirt von Stöhrer) gemessen. Bei diesem Instrumente wird die Einstellung 
der senkrecht stehenden Nadel, deren Ablenkung je nach Stellung des Instrumentes 
zum magnetischen Meridian eine andere ist, dadurch ermöglicht, dass der Theilkreis 
sammt den Drahtspiralen von aussen her drehbar ist. Durch diese Einrichtung wird 
es erst möglich, das Galvanometer nach bestimmten Stromstärken zu theilen, da nun 
ein und derselbe Strom in allen beliebigen Stellungen des Instrumentes denselben 
Ausschlag der Magnetnadel giebt. 

DieEinheit derTheilung entspricht derjenigen Stromstärke, welche einDaniell- 
sches Element (unamalgamirtes Zink in Zinkvitriol gegen Kupfer in Kupfervitriol) 
bei einem Gesamintwiderstande von 1000 Siemens-Einheiten liefert. Diese Strom¬ 
stärke ist nur um 5 pCt. grösser als als V l000 Ampere (Milli-Ampöre) und entspricht 
ca. 1 / 90 der Jacobi’schen Einheit (1 Ccm. Knallgas pro Minute). Das Instrument ist 
in entgegengesetzter Richtung mit zwei verschieden langen Drähten bewickelt, so 
dass bei derselben Stromesrichtung der Ausschlag nach rechts bei Lüftung des rech¬ 
ten der drei vor dem Apparate befindlichen metallenen Contactstöpsel, nach links bei 
Lüftung des linken Stöpsels erfolgt. Man verwendet die eine Hälfte zur Messung 
stärkerer, die andere zur Messung schwächerer Ströme. 

Der Widerstand des längeren Multiplicatordrahtes beträgt ca. 100 Siemens-Ein¬ 
heiten: entfernt man nun ausser dem seitlichen Stöpsel noch den mittleren, so wird 
noch ein weiterer Widerstand von 900 Siemens-Einheiten in Gestalt eines feinen 
Drahtes eingeschaltet, so dass nunmehr der Gesammtwiderstand im Instrumente 
1000 Siemens-Einheiten beträgt. Da hiergegen der innere Widerstand der Batterie 
in der Regel sehr klein ist, so ergiebt der Ausschlag der Nadel sofort sehr annähernd 
die electromotorische Kraft der Batterie in Daniells. 

Die electromotorische Kraft unserer Batterie betrug nach diesen Messungen etwa 
3 1 3 Daniells, oder genauer berechnet 3.4 Daniells. Der Batteriewiderstand schwankte 
während vieler Wochen zwischen 8,1 und 9,3 Siemens-Einheiten, ein Unterschied, 
welcher gegenüber den bedeutenden Leitungswiderständen geradezu verschwindet. 
Somit konnten wir sicher sein, dass den Thieren wirklich nur Reize von genügend 
constanter Stärke zugeführt wurden. 

Trotzdem liess sich für diese Versuche nicht darauf rechnen, dass 
die Arbeitsleistung von Seiten des Thieres bei jeder einzelnen Zuckung 
stets die genau gleiche Höhe ergeben würde, und wir haben daher immer 
den Durchschnittswerth für die bei der einzelnen Zuckung geleistete Ar¬ 
beit aus einer grösseren Zahl von Zuckungen (meist 40) berechnet. Da 
die Versuche am ganzen Thiere angestellt werden, so können Vorgänge 
innerhalb des Organismus, namentlich vielleicht Schwankungen in der 

Zeltschr. f. kltn. Mediein. Bd. VITT. H. <5 34 
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Blutzufuhr zu den Extremitäten u. s. w., sich doch wohl geltend machen 
und hierin von Einfluss sein, und ausserdem ist auch der oben beschrie¬ 
bene Apparat, dessen wir uns bedienten, seinem Principe und seiner Aus¬ 
führung nach nicht so vollkommen construirt, dass Ungenauigkeiten nicht 
auch daraus sich ergeben könnten. Bei Versuchen am einzelnen ausge¬ 
schnittenen Muskel mit Hilfe eines Muskelhebels kommen derartige 
Schwankungen in Bezug auf die Intensität unmittelbar auf einander fol¬ 
gender Zuckungen weit weniger in Betracht. 

Wir theilen nun im Folgenden einige von unseren zahlreichen Ver¬ 
suchen dieser Art ausführlicher mit. 

I. (Controlversuch am unvergifteten Frosche.) Rana esculenta, Körpergewicht 76Grm. 

Rollenabstand 35 Mra. vom Nullpunkte ')• 

Zahl Durchschnittsleistung 


der 

Gehobenes Gewicht 

Hubhöhe pro Zuckung 

Reize. 

in Grammen. 

in Mm. 

in Grammo-Mm. 

10 

92.0 

31,0 

\ 

10 

92,0 

35,0 i 

[ 325,4 

10 

92,0 

35,5 | 

10 

92,0 

40,0 . 

) 

10 

92,0 

40,0 

\ 

10 

92,0 

39,0 1 

350,3 

10 

92,0 

39,8 | 

10 

92,0 

33.5 , 

) 

10 

92,0 

38,2 


10 

92,0 

27,0 

J 334,0 

10 

92,0 

40,0 

10 

92,0 

40,0 


10 

92,0 

37,0 


10 

92,0 

39,5 

J 342,7 

10 

92.0 

38,0 

10 

92,0 

34,5 


10 

92,0 

35,0 


10 

92,0 

37,3 

J 323,4 

10 

92,0 

32,5 | 

10 

92,0 

35,8 , 


10 

92,0 

38,0 


10 

92,0 

34,5 | 

! 298,0 

1 

10 

92,0 

25,0 

10 

92,0 

32,0 J 

1 

10 

92,0 

30,5 ; 

1 

10 

92,0 

31.3 | 

! 284,3 

l 

10 

92,0 

31,0 

10 

92,0 

30,8 J 

1 

10 

92.0 

34,2 i 


10 

92,0 

30,8 { 

| 

299.0 

1 

10 

92,0 

32,0 

10 

92,0 

33,0 J 

1 


l ) Vergl. über die Angabe des Rollenabstandes die obige Anmerkung. 
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Zahl 

der 

Gehobenes Gewicht 

Durchschnittsleistung 
Hubhöhe pro Zuckung 

Reize. 

in Grammen. 

in Mm. 

in Grammo-Mm. 

10 

92,0 

32,5 ) 


10 

92,0 

38,5 

327.3 

10 

92,0 

36,5 

10 

92,0 

34,8 J 

1 

10 

92,0 

29,5 \ 

i 295,8 

10 

92.0 

34.8 f 


Dauer des Versuchs: 3 Stunden 5 Minuten. — Gesammtzahi der Reize*. 380. 

II. Rana esculenta, Körpergewicht 75 Grm. 

Rollenabstand 30 Mm. vom Nullpunkt. 


Zahl 



Durchschnittsleistung 

der 

Gehobenes Gewicht 

Hubhöhe 

pro Zuckung 

Reize. 

in Grammen. 

in Mm. 

in Grammo-Mm. 

10 

92,0 

29,0 ) 


10 

92,0 

29,3 f 


10 

92,0 

26,0 > 

256,3 

10 

92,0 

31,0 \ 


10 

92,0 

24,0 ) 



Subcutane Injection von 7 Mgrm. Aspidosamin. sulf. (rechterseits). 5 Minuten Pause. 


10 

92.0 

29,0 i 


10 

92,0 

31,0 1 

262,2 

10 

92.0 

25,0 | 

10 

92,0 

29,0 J 


10 

92,0 

23,0 ] 


10 

920 

24,0 1 

192,8 

10 

92,0 

18.8 | 

10 

92 0 

18,0 j 


10 

' 92,0 

14,6 

1 

10 

92,0 

9,0 | 

71,7 

10 

52,0 

9,5 j 

10 

12,0 

17,0 j 

1 

10 

12,0 

11,5 

| 

10 

12,0 

10,0 | 

1 

► 14.7 

1 

10 

12,0 

14,0 | 

10 

12,0 

13,0 J 

1 

10 

12,0 

11,0 


10 

12,0 

10,0 | 

J 15.2 

10 

12,0 

19,6 | 

10 

12,0 

10,0 j 



Dauer des Versuches nach der Injection: 1 Stunde 40 Minuten. 

Die Art der Abnahme der durchschnittlichen Arbeitsleistung pro 
Zuckung wird am besten durch die folgende kleine Curve *) veranschaulicht. 


*) Die Curvenlinie verbindet die Höhe der durchschnittlichen Arbeitsleistung 
pro Zuckung, wie sie sich jedesmal aus den Gruppen von je 40 Zuckungen ergeben. 


34 * 
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III. Rana esculenta, Körpergewicht 102 Grm. 


Rollenabstand 35 Min. vom Nullpunkt. 


Zahl 



Durchschnittsleistung 

der 

Gehobenes Gewicht 

Hubhöhe 

pro Zuckung 

Reize. 

in Grammen. 

in Mm. 

in Grammo-Mm. 

10 

112,0 

37,7 ) 


10 

112,0 

37,8 [ 

444,1 

10 

112,0 

40,0 j 

10 

112,0 

43,2 / 



Subcutane Injection von 15 Mgrm. Aspidosamin. sulf. (rechterseits). 5 Min. Pause. 


10 

112,0 

21,0 


10 

112,0 

25,0 | 

J * 238,8 

10 

112,0 

21,5 | 

10 

112,0 

17,8 ; 


10 

72,0 

22.0 


10 

72,0 

20,0 | 

1 

j 119,7 

10 

72,0 

18,0 | 

10 

52,0 

9,0 , 


10 

32,0 

15,0 

i 

10 

32,0 

10,0 | 

26,7 

1 

10 

12,0 

13,0 i 

10 

12,0 

9,5 ; 

1 

10 

12,0 

8,0 ' 


10 

12,0 

6,0 | 

| 

5,7 

i 

10 

12,0 

3,2 I 

10 

12,0 

2,0 J 

1 

10 

12,0 

3,2 ' 

i 

10 

10 

12,0 

12,0 

1,0 | 
3,0 

1 

■ 2,5 

10 

12,0 

1,2 J 

\ 


Dauer des Versuches nach der Injection: 1 Stunde 40 Minuten. 

Die ungemein rasche Abnahme der Arbeitsleistung von der Injection ab lässt 
sich aus der folgenden Curve ersehen. 


Difitized by Gougle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 

















































































Wirkungen der Alkaloide aus der Quebrachorindei 


507 



IV. Rana esculenta, Körpergewicht 97 Grm. 


Rollenabstand 45 Mm. vom Nullpunkt. 


Zahl 



Durchschnittsleistung 

der 

Gehobenes Gewicht 

Hubhöhe 

pro Zuckung 

Reize. 

iu Grammen. 

in Mm. 

in Grammo-Mm. 

10 

92,0 

18,8 

173,0 


Injection von 7 Mgrm. Aspidosamin. sulf. (linkerseits). Keine Pause. 


10 

92,0 

14,8 ' 


10 

92,0 

17,2 | 

161.0 

10 

92,0 

20,0 

10 

92,0 

18,0 J 


10 

92,0 

23,0 


10 

92,0 

28,5 | 

243,8 

10 

92,0 

28,5 

10 

92.0 

26,0 ) 


10 

92,0 

24,0 ' 


10 

92,0 

24.8 | 

227.3 

10 

92.0 

22,7 

10 

92,0 

27.3 J 


10 

92,0 

27,2 • 


10 

92,0 

17,0 | 

181,7 

10 

92,0 

16,0 

10 

92,0 

18,8 j 


10 

92,0 

19,2 ' 


10 

92,0 

15,7 | 

139,9 

10 

92.0 

13,3 

10 

92,0 

12,5 J 
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Zahl Durchschnittsleistung 

der Gehobenes Gewicht Hubhöhe pro Zuckung 
Reize. in Grammen. in Mm. in Grammo-Mm. 

10 92,0 12 5 j 

10 72,0 9.0 f ? 

10 72,0 8,0 ( 

10 72.0 7,5 ) 

10 32,0 9,0 28,8 

Dauer des Versuches nach der Injection: 1 Stunde. 

Die folgende Curve veranschaulicht die Verhältnisse der Arbeitsleistung von der 
Injection ab. 


V. Rana esculenta, Körpergewicht 83 Grm. 

Rollenabstand 45 Mm. vom Nullpunkt. 

Zahl Durchschnittsleistung 

der Gehobenes Gewicht Hubhöhe pro Zuckung 
Reize. in Grammen. in Mm. in Gramnjo-Mm. 

140 92,0 239,0 157,1 

Injection von 7 Mgrm. Aspidosamin. sulf. (rechterseits). Keine Pause. 
10 92,0 18,3 \ 

10 92,0 17.7 ( «ßo q 

10 92.0 17.0 ( ö ’ 0 

10 92,0 18,0 ) 

10 92,0 21,0 \ 

1° 92,0 21,3 _ 

10 92,0 22,7 

10 92,0 23.0 ) 

10 92.0 20.8 i 

10 92,0 13,8 . , 9 . 

10 92,0 13,4 j ’ 

10 92,0 13,8 ) 

10 92,0 13,3 v 

10 92,0 10,2 

10 92,0 10.7 971,0 

10 62,0 9,0 ) 
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Zahl 



Durchschnittsleistung 

der 

Gehobenes Gewicht 

Hubhöhe 

pro Zuckung 

Reize. 

in Grammen. 

in Mm. 

in Grammo-Mm. 

10 

62,0 

7.8 \ 


10 

32,0 

10,0 ( 

27,6 

10 

32,0 

7,5 

10 

12,0 

5,0 ) 


Dauer des Versuches nach 

der Injection: 

: 28 Minuten. 


Aus der folgenden Curve lässt sich leicht ersehen, in welcher Weise sich die 
Verhältnisse der durchschnittlichen Arbeitsleistung von dem Augenblicke der Ver¬ 
giftung an gestalten. 



Aus den vorstehenden Versuchen, welche wir, wie erwähnt, aus einer 
grösseren Anzahl auswählten, lässt sich die directe Einwirkung des Aspi- 
dosamins auf den quergestreiften Muskel des Frosches klar und sicher 
erkennen. Da bei dem zu den Versuchen benutzten Apparate der elek¬ 
trische Reiz dem Muskel direct zugeführt wird, so lässt eine beträcht¬ 
lichere Abnahme der Arbeitsleistung hier immer auf eine Verringerung 
der Erregbarkeit des Muskels selbst schliessen. Dass die rasche Abnahme 
der Leistung in der That auf der Wirkung der Substanz beruht, und 
nicht etwa Folge der normalen Ermüdung der Muskulatur ist, das be¬ 
weisen unsere Controlversuche am normalen Thiere, wobei hunderte von 
Reizen im Laufe mehrerer Stunden dem Thiere zugeführt werden konnten, 
ohne dass eine beträchtlichere Abnahme der Leistung stattfand. Dass 
aber die bedeutende und rasche Abnahme der Arbeitsleistung wirklich 
Folge einer directen Veränderung der Muskelsubstanz und nicht etwa 
Folge anderer Wirkungen des Giftes ist, das kann, wie oben bereits dar¬ 
gelegt wurde, durchaus keinem Zweifel unterliegeu. Für die directe Ein¬ 
wirkung auf den Muskel spricht auch die Thatsache, dass die Lähmung 
stets von der Injectionsstelle ihren Ausgang nimmt und dass die Ab¬ 
nahme der Leistung sich durchschnittlich schneller geltend macht, wenn 
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die Substanz auf der rechten, als wenn sie auf der linken Körperseite 
injicirt wurde. Wir erwähnten bereits, dass nach der Construction des 
Apparates die Arbeit mehr von den Muskeln des rechten Hinterbeines 
geleistet wird. Ebenso wurde bereits betont, dass die Hebung des Ge¬ 
wichtes nicht die gesammte Arbeit bildet, welche das Thier zu leisten 
hat; da jedoch die übrigen Bedingungen während des Versuches nahezu 
constant bleiben, so gewähren die aus dem Gewicht und der Hubhöhe 
berechneten Zahlen einen Maassstab für die Veränderungen der Leistungs¬ 
fähigkeit, resp. der Erregbarkeit der Muskeln. 

ln Bezug auf den Modus, nach welchem die Abnahme der Leistung 
stattfindet, ist es uns nicht gelungen, zu einem sicheren Urtheile zu ge¬ 
langen, und es fragt sich, ob man überhaupt von einer gewissen Gesetz¬ 
mässigkeit in Betreff der Art und Weise der Abnahme sprechen darf. 
Erschwert wird die Beurtheilung einmal dadurch, dass die Resorption 
der bezüglichen Substanz auch beim Frosch eine recht ungleichmässige 
ist, und sodann eben durch den Umstand, dass es für die Schnelligkeit, 
mit der die Wirkung sich entwickelt, einen erheblichen Unterschied machen 
kann, an welcher Stelle des Körpers die Substanz applicirt wurde. 
Auch auf den momentanen Zustand der Leistungsfähigkeit des Thieres 
scheint dabei viel anzukomraen. Vielleicht dürfen wir aus unseren 
Versuchen entnehmen, dass bei rascher Entfaltung der Wirkung die Ab¬ 
nahme anfänglich schneller und später allmäliger vor sich geht, die Curven- 
linie also eine Convexität nach der Abscisse zu erhält, während bei lang¬ 
samer Entwickelung der Wirkung das Umgekehrte der Fall ist. Dabei 
kommen im Einzelnen vielfach Unregelmässigkeiten vor, und bisweilen 
verläuft die Curve auffallend geradlinig. 

Die oben unter IV. und V. mitgetheilten Versuche haben wir aus¬ 
gewählt, weil dieselben eine Thatsache erkennen lassen, die wir auch in 
mehreren anderen Versuchen beobachtet haben. Es tritt nämlich hier 
vor der raschen Abnahme der Leistung eine sehr beträchtliche Steige¬ 
rung derselben nach Injection des Giftes ein. Dass diese Steigerung 
keine „zufällige“ gewesen, kann gar keinem Zweifel unterliegen, da sie 
bisweilen erst ziemlich spät eintritt und in manchen Fällen auch eine 
sehr hochgradige ist. Wir haben es daher ohne Frage mit einer Folge 
der Wirkung der Substanz zu thun, die jedoch auffallenderweise nicht in 
allen Fällen hervortritt. Vor der Lähmung des Muskels kann also die 
Leistungsfähigkeit desselben gesteigert werden, und die Frage, ob es 
sich dabei um eine directe Wirkung auf den Muskel oder um eine in- 
directe, eine Folge anderweitiger Wirkungen der Substanz handelt, ist 
schwer zu entscheiden. Wir wissen freilich, dass so manche muskelläh¬ 
menden Gifte vor der Lähmung eine Reizung (am Herzen und an den 
Körpermuskeln), sei es des Muskels selbst, sei es der Nervendigungen, 
hervorbringen und dadurch die Körpermuskeln zu heftigen fibrillären 
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Zuckungen*) veranlassen; aber diese letzteren treten bei der Wirkung 
des Aspidosamins etc. zwar gelegentlich, aber doch keineswegs ganz con- 
stant und in sehr ausgesprochener Weise hervor. Vielleicht liesse sich 
die Frage bei genauerer Berücksichtigung der Veränderungen, welche das 
Froschherz im Beginne der Wirkung erleidet, mit grösserer Sicherheit 
entscheiden. Je grösser die Dosis der Substanz ist, welche von vorne- 
herein auf den Muskel einwirkt, um so weniger leicht scheint es zu jener 
Steigerung der Leistungsfähigkeit des Muskels zu kommen. 


II. Uebersicht Aber die gewonnenen Resultate und 
Schlussfolgerungen in therapeutischer Hinsicht. 

Wir geben im Folgenden zunächst eine kurze Darstellung der durch 
unsere Untersuchungen gewonnenen Resultate, um dann noch aut einige 
Folgerungen hinzuweisen, die sich für die praktisch - therapeutische An¬ 
wendung der Quebrachoalkaloide ergeben können. 

1. Respiration, a) Beim Frosche. Sämmtliche Alkaloide führen 
bei Fröschen sehr bald eine Lähmung der Athmung herbei, welche höchst 
wahrscheinlich auf eine Aufhebung der Erregbarkeit des Respirationscen¬ 
trums selbst zurückzuführen ist. Anfänglich lassen sich die Atherabewe- 
gungen noch reflectorisch auslösen, später ist auch dies nicht mehr mög¬ 
lich. — b) Bei Säugethieren. Die Veränderung der Athmung beherrscht 
bei Säugethieren das Wirkungsbild vorzugsweise, doch ist die Art der 
Wirkung bei den einzelnen Basen nicht ganz die gleiche. Am intensiv¬ 
sten lähmend auf das Respirationscentrum wirkt das Quebrachin, doch 
geht anfänglich ein kurzes Stadium gesteigerter Erregbarkeit voraus, wo¬ 
bei Frequenz und Tiefe der Athmung zunehmen und zugleich Muskel¬ 
krämpfe eintreten. Dann werden die Athemzüge immer flacher, trotz 
der enormen Anstrengungen, welche die respiratorischen Muskeln des 
Thieres machen. Durch das Aspidosamin wird die Athmung von 
vornherein verflacht und verlangsamt, die Athembewegungen aber trotz¬ 
dem sehr angestrengt; schliesslich tritt, nachdem meist ein Stadium perio¬ 
discher Athmung vorhergegangen, die völlige Lähmung des Respirations¬ 
centrums ein. Bisweilen geschieht die letztere ungemein rasch und plötz¬ 
lich. Das Aspidospermin endlich wirkt weit schwächer: anfänglich 
werden Frequenz und Tiefe der Athmung gesteigert und zugleich Krämpfe 
hervorgerufen, später wird die Athmung wieder flacher, aber doch zu- 


') Vergl. namentlich die Kupferdoppelsalze u. a. (Harnack, Archiv f. 
experim. Path. u. Pharm. Bd. III. S. 44. Bd. XVII. S. 145. 
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gleich dyspnoisch, während schliesslich eine auffallende Periodicität der 
Athmung nebst heftigen Muskelzuckungen eintritt. 

2. Centrales Nervensystem im Allgemeinen. a)Beim Frosche. 
Die Einwirkung auf das centrale Nervensystem ist hier vorherrschend 
lähmender Art: allmälig schwinden die willkürlichen und später auch 
die reflectorischen Bewegungen, während die Längsleitung durch das 
Rückenmark ziemlich intact bleibt. Bisweilen paaren sich mit dem Be¬ 
ginne der Lähmung gewisse Reizerscheinungen, krampfartige Zuckungen, 
Maulaufsperren, Würgbewegungen etc., am häufigsten noch bei der Wir¬ 
kung des Quebrachins. — b) Bei Säugethieren. Von sämratlichen 
Alkaloiden ruft nur das Aspidosamin am Hunde bei subcutaner In- 
jection nicht zu kleiner Dosen (30 Mgrm. etc.) Erbrechen hervor, 
wahrscheinlich durch eine Einwirkung auf die bezüglichen Centren. Alle 
übrigen Basen veranlassen merkwürdiger Weise, selbst zu recht grossen 
Dosen beigebracht, nur das Vorstadium des Brechactes, i. e. hochgradige 
Nausea mit allen begleitenden Erscheinungen (Salivation, Pulsbeschleu¬ 
nigung etc.). Ausserdem können, und zwar am leichtesten wieder bei 
der Wirkung des Quebrachins, auch Erscheinungen eintreten, welche 
auf centrale Erregungen in dor Medulla etc. schliessen lassen, krampf¬ 
artige Zuckungen, Schwimm- und Kratzbewegungen u. s. w. Auch auf 
psychischem Gebiete werden gewisse Veränderungen hervorgerufen, die 
Thiere werden scheu, unruhig und schreckhaft. Die Zustände motorischer 
Schwäche, welche bereits die Nausea zu begleiten pflegen, können gegen 
das Ende der Wirkung einen hohen Grad erreichen. 

3. Periphere Nervenendigungen. Eine Lähmung der Endigun¬ 
gen der motorischen Nerven haben wir ausschliesslich bei der Wirkung 
der beiden amorphen Basen, des Aspidosamins und Hypoquebra¬ 
chins, niemals bei den übrigen Alkaloiden beobachten können. Wo also 
für die letzteren eine derartige Wirkung angegeben wurde, da handelte 
es sich wohl ohne Zweifel um Verunreinigungen der krystallisirten Alka¬ 
loide mit den amorphen. 

4. Quergestreifte Muskeln, a) Beim Frosche. Die di recte Läh¬ 
mung der quergestreiften Muskeln beherrscht bei Fröschen das Wirkungs¬ 
bild vorzugsweise, und zwar wirken sämmtliche Quebrachobasen, die wir 
untersuchten, in dieser Hinsicht gleich'). Die Lähmung nimmt bei sub- 


') Auch hier lässt sich demnach wieder, wie dies schon in zahlreichen Fällen 
beobachtet wurde, die Combination von emetischer resp. nauseoser Wirkung einer¬ 
seits und muskellähmonder Wirkung andererseits constatiren. Es kann somit wohl 
kaum mehr einem Zweifel unterliegen, dass wir es dabei wirklich mit einer Art von 
gesetzmässigem Zusammenhänge, nicht mit einem „zufälligen“ Zusammentreffen bei¬ 
der Wirkungen zu thun haben, wenn uns auch die Einsicht in die Ursachen dieses 
Zusammenhanges noch vollständig mangelt. Die Resultate, zu denen der Eine von 
uns bei früheren Untersuchungen namentlich in Betreff der Kupferdoppelsalse eto. 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



Wirkungen der Alkaloide aus der Quebrachorinde. 


513 


cutaner Injection von der Applicationsstelle ihren Ausgang. Vor der 
Lähmung kann die Leistungsfähigkeit der Muskeln, sei es direct oder in- 
direct, erheblich gesteigert werden; sehr grosse Dosen lähmen dagegen 
von vornherein, wobei die Leistung anfänglich rascher, später etwas 
langsamer abzunehmen scheint. Fibrilläre Muskelzuckungen werden nicht 
constant beobachtet. — b) Bei Säugethieren. Eine directe Abnahme 
der Muskelerregbarkeit ist hier nicht sicher nachzuweisen, doch ist es 
nicht gerade unwahrscheinlich, dass bei dem Zustande hochgradiger mo¬ 
torischer Schwäche, welcher schliesslich beobachtet wird, eine directe Ein¬ 
wirkung auf die Muskeln mit betheiligt ist, und auch zu den Verände¬ 
rungen der Respiration könnte eine Muskelwirkung mit beitragen. Fibrilläre 
Muskelzuckungen werden nicht selten beobachtet. 

5. Herz, a) Beim Frosche. Das Herz betheiligt sich an der Läh¬ 
mung der quergestreiften Muskeln, und zwar wird durch sämratliche Sub¬ 
stanzen der Herzmuskel selbst gelähmt, wobei jedoch eine Lähmung der 
motorischen Ganglien des Herzens vielleicht vorhergeht. Der Herzstill¬ 
stand tritt jedoch erst ein, nachdem die Athmung längst aufgehört und 
auch die Leistungsfähigkeit der Körpermuskeln bereits erheblich verrin¬ 
gert worden. — b) Bei Säugethieren. Eine directe Afifection des Her¬ 
zens tritt hier weit weniger hervor: anfangs wird meist die Herzaction, 
wohl namentlich in Folge der Nausea, beschleunigt, später tritt zwar 
eine erhebliche Verlangsamung ein, doch bleibt die Herzaction kräftig 
und überdauert in allen Fällen den Respirationsstillstand um ein Be¬ 
trächtliches. 

6. Intensität der Wirkung. Die Quebrachoalkaloi’de können im 
Allgemeinen nicht zu den stark giftigen organischen Basen gezählt wer¬ 
den, es sei denn, dass man sie direct ins Blut bringt, wobei einzelne, 
namentlich das Quebrachin, sehr intensiv in Folge der Respirations¬ 
lähmung wirken können. Ueberhaupt wirkt das Quebrachin am stärk¬ 
sten; auf dieses folgt das Aspidosamin, während das Aspidosper- 
min erheblich schwächer wirkt. Auch das Hypoquebrachin und 
Quebrachamin wirken, soweit wir uns davon überzeugt haben, nur 
schwach. — Was die Resorptionsverhältnisse anlangt, so sind die¬ 
selben bei den amorphen Basen, dem Aspidosamin und Hypoque¬ 
brachin, entschieden weit weniger gleichmässig, als bei den krystalli- 
sirten Alkaloiden. Deshalb braucht man auch z. B. bisweilen recht 
beträchtliche Dosen vom Aspidosamin, um bei subcutaner Injection 
Erbrechen hervorzurufen. 

gelangte, haben wiederholt eine vollständige Bestätigung gefunden und die in Betreff 
derselben geäusserten Zweifel und Ginwände sind sämmtlich in Nichts zerfallen. 
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Fragen wir auf Grund der obigen Darstellung, mit welchen bisher 
bekannten Substanzen die Quebrachobasen ihrer Wirkung nach noch am 
ehesten verglichen werden können, so finden wir, wenigstens für das 
emetisch wirkende Aspidosamin, immer noch die meisten Berührungs¬ 
punkte mit dem Apomorphin 1 ): directe Muskellähmung und Herzläh¬ 
mung (neben gewissen centralen Wirkungen) beim Frosch, emetische 
Wirkung nach subcutaner Injection und heftige Einwirkung auf die Ath- 
mung beim Säugethiere. Beim Frosch sind die Wirkungen beider in der 
That fast identisch, bei Säugethieren dagegen lassen sich doch so manche 
erhebliche Unterschiede constatiren, die namentlich für die therapeu¬ 
tische Anwendung beider Substanzen schwer ins Gewicht fallen. Ein¬ 
mal wirkt das Apomorphin nach subcutaner Application schon in unver- 
hältnissmässig viel kleineren Mengen brechenerregend, so dass es für die 
praktische Anwendung als Emeticum niemals durch das Aspidosamin er¬ 
setzt werden könnte, und sodann wirkt das Apomorphin auf sehr ver¬ 
schiedene Theile des Gehirns etc. heftig erregend, namentlich auch auf 
das Respirationscentrum, während durch das Aspidosamin die Athmung 
von vornherein verflacht und verlangsamt wird. Dieser Unterschied ist 
ohne Zweifel ein sehr wichtiger. Auch die hochgradige psychische Er¬ 
regung, wie sie das Apomorphin besonders bei Kaninchen gewissermassen 
als Ersatz für die fehlende emetische Wirkung hervorruft, lässt sich bei 
der Wirkung sämmtlicher Quebrachobasen lange nicht in dem Grade 
beobachten. — Mit der Wirkung des Emetins oder der des Saponins, 
Senegins etc. stimmt aber die der Quebrachoalkaloide noch weit weniger 
überein. 

Lässt sich nun aus den Wirkungen der verschiedenen Quebracho¬ 
alkaloide, soweit wir dieselben jetzt kennen, eine rationelle Grundlage 
für die praktisch-therapeutische Anwendung des Mittels entneh¬ 
men, d. h. ist es möglich, die hauptsächlichen Indicationen, welche für 
die Anwendung der Drogue bisher auf empirischem Wege festgestellt 
worden sind, zu begründen? Wir brauchen dabei kaum mehr, wie dies 
von Penzoldt versucht worden ist, die Annahme einer directen Einwir¬ 
kung der bezüglichen Substanzen auf das Blut zu Hilfe zu nehmen, 
wenn man auch die Möglichkeit einer derartigen Wirkung selbstverständ¬ 
lich einräumen muss. Einer genaueren Untersuchung des Blutes von 
solchen Thieren, welche unter der Einwirkung der bezüglichen Substanzen 
stehen, würden jedoch voraussichtlich durch die indirecten Veränderungen, 
welche das Blut in Folge der Respirationsstörungen erleiden muss, nicht 
geringe Schwierigkeiten erwachsen. 

Es ist sicherlich kein zufälliges Zusammentreffen, dass die Quebracho- 
rinde bisher fast ausschliesslich gegen Störungen der Respiration 

') Vgl. Harnack, 1. c. 
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ihre Anwendung gefunden hat und wir, wie nunmehr feststeht, in den 
wirksamen Bestandtheilen der Drogue zugleich exquisite und eigenartig 
wirkende Respirationsgifte besitzen. Dass diese Bcstandtheile als 
Träger auch der therapeutischen Wirkung anzusehen sind, kann gar keinem 
Zweifel unterliegen. Zur Erklärung der unbestreitbaren therapeutischen 
Erfolge, welche bisher mit dem Mittel erzielt wurden, könnte man viel¬ 
leicht versucht sein, zunächst an die nauseose Wirkung der bezüg¬ 
lichen Alkaloide zu denken und dieselben demnach mit den „nauseosen 
Expectorantien“, z. B. der Ipecacuanha, dem Apomorphin etc., auf 
eine Stufe zu stellen. Es ist wohl denkbar, dass eine derartige Einwir¬ 
kung zu den heilsamen Erfolgen unter Umständen mit beizutragen im 
Stande ist, aber es ist doch sehr unwahrscheinlich, dass aus diesem Mo¬ 
ment allein sich die therapeutische Wirkung erklärt, und die praktischen 
Erfahrungen dürften auch kaum für eine derartige Deutung sprechen. 
Vielmehr liegt es jetzt vor allem nahe, an eine Einwirkung auf das Re¬ 
spirationscentrum selbst zu denken. Wollte man nun sagen, dass 
jene Substanzen eine heilsame Wirkung gegen Zustände von Dyspnoe 
ausüben und dabei unter Umständen gewisserraassen selbst Dyspnoe her- 
vorrufen können, so würde man damit höchstens den Homöopathen einen 
Scheingrund mehr in die Hand geben. Die Herabsetzung der Er¬ 
regbarkeit des Respirationscentrums ist wohl ohne Zweifel der 
Punkt, welcher zur Erklärung der therapeutischen Wirkung jenes Mittels 
vor allem zu betonen ist. In dieser Hinsicht wäre das letztere also etwa 
dem Morphin oder der Blausäure an die Seite zu stellen, welche man 
ja auch in der That zu ähnlichen therapeutischen Zwecken (bei Respira¬ 
tionsstörungen) benutzt oder benutzt hat; denn die Blausäure wird ihrer 
Gefährlichkeit wegen bei uns als Heilmittel kaum mehr verwendet. Bei 
analoger Wirkung auf die Athmung würde somit die Quebrachorinde vor 
der Blausäure den praktischen Vorzug besitzen, weit weniger gefährlich 
zu sein, und vor dem Morphin, weit weniger „Nebenwirkungen“ hervor¬ 
zurufen. Demnach würden sich die Indicationen für die Anwendung 
der Quebracho in den verschiedenen Fällen von Dyspnoe etwa in ähn¬ 
licher Weise feststellen lassen, wie dies von Filehne 1 ) für die Anwen¬ 
dung des Morphins in den gleichen Fällen geschehen ist. Das Mittel 
würde also besonders da am Platze sein, wo die Dyspnoe nicht auf 
einer ungenügenden Arterialisation des Blutes in den Lungen, auf einer 
behinderten Luftzufuhr beruht und nicht als eine rein compensirende Er¬ 
scheinung bezeichnet werden kann, demnach namentlich bei Dyspnoe in 
Folge von Circulationsstörungen, Herzkrankheiten etc. In an¬ 
deren Fällen dagegen, wo die Dyspnoe eine rein compensirende ist, 
könnte die Verminderung der Erregbarkeit des Respirationscentrums unter 


Filehne, 1. c. 
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Umständen gefährlich werden, doch wird das Mittel gewiss auch in diesen 
Fällen als ein rein symptomatisch anzuwendendes Erleichterungsmittel 
von Nutzen sein können. Thatsächlich ist die Drogue ja auch in der¬ 
artigen Fällen, z. ß. bei Dyspnoe in Folge von Asthma, Emphysem, 
chronischer Pneumonie, Exsudaten in der Brusthöhle u. s. w. nicht ohne 
Erfolg angewendet werden. 

Die Frage, ob die Drogue nicht für die praktische Anwendung durch 
eines der reinen Alkaloide ersetzt werden könnte, ist wohl ohne Zweifel 
zu bejahen. Die Reindarstellung der Alkaloide verursacht keine erheb¬ 
liche Schwierigkeit, und dieselben gewähren, abgesehen von der Sicher¬ 
heit der Dosirung, den Vorzug, dass sie auch subcutan applicirt werden 
könnten. Wenigstens haben wir bei Thieren niemals eine locale Reizung 
oder nur einen nennenswerthen Schmerz nach der subcutanen Injection 
eintreten sehen. Nicht unwichtig ist aber die Frage, welches von den 
Alkaloiden sich für die praktische Anwendung am meisten eignen dürfte. 
Wir wollen darin dem Ergebnisse der praktischen Erfahrung nicht vor¬ 
greifen, glauben aber auf Grund unserer Versuchsresultate auf einige 
wichtige Momente hinweisen zu sollen. Das schön krystallisirte Aspido¬ 
spermin wirkt ohne Zweifel zu schwach, und es würde sich daher wohl 
namentlich um das Quebrachin oder um das Aspidosamin handeln. 
Das letztere wirkt nicht ganz so stark, wie das erstere, und würde nach 
der Art seiner Wirkung, die es auf die Respiration ausübt, vielleicht am 
meisten geeignet erscheinen, obschon das Quebrachin ihm darin sehr 
nahe steht. Das Aspidosamin hat jedoch gegenüber dem letzteren recht 
beträchtliche Nachtheile: es ist amorph und daher schwerer rein darzu¬ 
stellen, während das Quebrachin schön krystallisirt ist, es wird weit 
weniger sicher resorbirt und es wirkt von allen Quebrachoalkaloiden bei 
subcutaner Injection am stärksten emetisch. Daher dürfte wohl gegen¬ 
wärtig das Quebrachin am meisten zu empfehlen sein: seine Salze 
sind zwar in kaltem Wasser schwer, in warmem dagegen ziemlich leicht 
löslich und bleiben dann auch in Lösung. 

Uebrigens sind therapeutische Versuche mit einzelnen Alkaloidpräpa- 
raten, wie bereits erwähnt, auch schon gemacht worden, z. B. von Pen- 
zoldt, Maragliano u. A. Letzterer hat vom salzsauren Quebrachin 
0,05—0,10 Grm. pro dosi innerlich und die gleiche Menge auch subcutan 
gegeben, wobei er rasche Resorption und Wirkung eintreten sah. Aller¬ 
dings kann auch das Quebrachin in grösseren Dosen beim Menschen 
gastrische Erscheinungen, Erbrechen und Uebelkeit hervorrufen. Dass die 
nauseose Wirkung dieser Alkaloide sich beim Menschen auch einmal bis 
zu einer emetischen steigern kann, darf wohl ohne Zweifel vorausgesetzt 
werden. Jedenfalls dürften sich weitere Versuche, das Alkaloidsalz zu 
therapeutischen Zwecken subcutan zu appliciren, besonders empfehlen. 
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XXVI. 


Ueber die therapeutische Wirkung einiger neuer 

Chinolinbasen. 

Vom 

Privatdocenten Dr. Budolf y. Jakseh, 

Assi «teilten an der Klinik dea Prof. Nothnagel (Wien). 

(Schiass.) 


d. Rheumatismus articulorum acutus. 

I. 25 Jahre altes Dienstmädchen, aufgenommen am 29. März 1884. Diagnose: 
Rheumatismus articulorum acutus. 

Temperaturrerlauf am 29. März: 

12 2 4 l 8 10 12 Uhr' 

38 38,9 39,8 37,8 37,5 37 ,« »C. 

1 1 Grm. 

30. März: 

2 4 6 8 10 12 2 4' 6 10 12 Uhr 

37,4 37,5 37 ,« 38 38,2 38,5 38,8 38,4 37,8 37,8 37 ,« • C. 

1 1 Grm. 

31. März: 

6 8 10 12 2 4 6* 8 10 12 Uhr 

38 37,8 37,8 38,6 39,2 39,6 39,5 38,4 37 37,2 *C. 

1 V* Gnn. 

1. April: 

2 4 6 8 10 12 2* 4 6 8 10 Uhr 

37,2 37 ,« 38,6 38,2 38,4 38,4 39,3 37,4 37,8 38 37,9 *C. 

1 1 Grm. in 4 Dosen. 

Es wird am folgenden Tage jede Medication ausgesetzt, die Tempe¬ 
ratur schwankt zwischen 37,6—39,5° C.; späterhin wird der Kranken 
salicylsaures Natron gereicht, das in wenigen Tagen sowohl die Gelenks- 
affectionen als das Fieber zum Schwinden bringt. 

Ausser dem Auftreten von Schweiss beobachten wir keine Neben¬ 
wirkungen; die Gelenksaffection besserte sich bei der Thaliintherapie, 
aber der Erfolg in Bezug auf das Schwinden der Gelen ksaffectionen war 
ein bedeutend geringerer, als nach Verabreichung von Salicylpräparaten. 

II. 18 Jahre altes Dienstmädchen, aufgenommen am 31. März 1884. Diagnose: 
Rheumatismus articulorum acutus. 
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Als die Kranke in unsere Behandlung kam, bestand kein Fieber 
mehr; es wurde ihr bei normaler Temperatur und zwar am 1. März von 
12—4 Uhr Nachmittags stündlich 0,25 Grra. des Mittels gereicht; es trat 
kein Schweiss auf, die schon bei ihrem Eintritte in das Spital nur in 
geringem Grade vorhandenen Schmerzen in den Gelenken schwanden, 
und am 7. April wurde die Patientin entlassen. 

III. 24 Jahre alte Dienstmagd; aufgenommen am 5. Mai 1884. Diagnose: 
Rheumatismus articulorum acutus. Insuff, valvulae mitralis. 

Die durch die Darreichung des Präparates erzielten Temperaturabfälle sind aus 
folgender Curve ersichtlich. 

Curve IX. 


+ 

i 


Ueble Zufälle nach der Verabreichung des Mittels stellten sich nicht 
ein. Die Kranke schwitzte jedoch sehr intensiv, sobald unter der Ein¬ 
wirkung des Thallins Temperaturabfälle eintraten. Die in diesem Falle 
sehr ausgebreiteten Gelenksafifectionen werden unter dem Einflüsse des 
Thallins geringer, jedoch erst Salicyisäure bringt diese und das Fieber 
— wie man aus der Curve ersieht — im Verlaufe weniger Stunden völlig 
zum Schwinden. 

IV. 17 Jahre alter Friseur; aufgenommen am 10. Mai. Diagnose: Rheuma¬ 
tismus articulorum acutus. Insuff, valvulae mitralis. 

Der Temperaturverlauf gestaltete sich in folgender Weise: 

10. Mai: 

4 6 7* 8 2 9 10 3 11 12 Uhr 

39 39.4 39.7 3»,8 38,7 39 3s,7 37,«» C. 



1 und : 

* je 1 4 Grm., 2 Schweiss von 

7 * 4 - 

-9 Uhr. 






11. Mai: 






1 2 

4 6 

8 ‘ 9 

10 ll 2 

12 3 

l 4 

2 5 3 6 

4 

5 Uhr 

37,2 38,6 

39,2 39,4 39,5 39,4 

38 38,3 

38 

38,6 

39,2 38,7 

38,9 

40° C. 


6 1 

7 8 

9 8 10« 

11 

12 

Uhr 




40.3 

30,l(?) 38,3 

! 38,7 38.7 

38 

37,7 

°C. 




1 8 3 / 4 Uhr 

'/ 4 Grm., 2 

0,1 Grm., 3 

4 5 0 

18 9 

je 0,1 Grm. 




Um 12 Uhr Nachts tritt Schüttelfrost auf, der mit geringen Intermissionen bis 
2 Uhr morgens andauert: die Temperatur steigt wiederum an und beträgt am 
12. Mai früh: 

2 4 6' 7 8 10 12 2 2 3 3 4 5 4 6 7 5 8 6 Uhr 

37,9 38 39,4 38,5 38,6 38,5 39,4 39,4 39 38,4 38,2 38,7 39,2 38,8 • C. 

' 0,1 Grm., 2 V 4 Grm., 3 Schweiss, 4 etwas Frösteln, 5 */ 4 Grm., 6 Schweiss. 
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9 IO 1 11 12 Uhr 

87,8 38 38 38,3° C. 

1 etwas Frost. 

Vom 12. 7 Uhr Abends bis 13. Mai 6 Uhr Abends bekommt der Kranke gar 
kein Medicament. Die Temperatur zeigt am 13. folgenden Gang: 

2 4 6 8 10 12 2 4 6 Uhr 

38,6 38,5 38,7 38,4 38 38,5 38,5 38,8 39<>C. 

Von nun an wird salicylsaüres Natron (0,5 Grm.) stündlich gereicht. 
Die Temperatur sinkt innerhalb der Nacht zur Norm herab, zugleich 
schwinden die Schmerzen in den Gelenken und der Patient wird am 
19. Mai in das Reconvalescentenhaus transferirt. 

V. 24 Jahre alter Hausdiener; aufgenommen am 11. Mai 1884. Diagnose: 
Rheumatismus articulorum acutus. 

Temperaturverlauf am 11. Mai: 

2 4 6 8 10 12 Uhr 
38 38,8 38,7 38 38,2 38 °C. 

12. Mai: 

2 4 6 7 1 8 9 10 11 12 Uhr 

38,2 38,2 38 38 38 37,4 37,4 38 38,2 • C. 

1 V 8 Grm. 

Die Affection in den Gelenken beginnt zu schwinden; am 13. Mai 
ist Patient entfiebert und wird in das Reconvalescentenhaus überfuhrt. 

Das Mittel verursachte in diesen Dosen keine Nebenwirkungen; der 
Einfluss auf das Fieber ist deutlich ausgeprägt. 

VI. 24 Jahre alte Dienstmagd; aufgenommen am 15. Mai 1884. Diagnose: 
Rheumatismus articulorum acutus. Insuff, et Sten. valrulae mitralis. 

In diesem Falle schwand die über beide Kniegelenke ausgebreitete 
rheumatische Affection, desgleichen auch das zwischen 38,4—40,2° C. 
sich bewegende Fieber, nachdem der Kranken am 15. und 16. Mai '/ 2 Grm. 
in 2 Dosen, am 17. Mai 3 / 4 Grm. in 3 Dosen, am 18. Mai 1 Grm. in 
2 Dosen und am 19. Mai V 2 Grm. in 1 Dose verabreicht worden war, 
vollständig; jedesmal traten nach der Verabreichung des Thallin bedeu¬ 
tende, je nach der Grösse der Dose 1 — 2 ° C. betragende Temperatur¬ 
erniedrigungen und Schweiss auf; sonst keine Nebenwirkungen, kein 
Schüttelfrost. 

Diese Beobachtungen zeigen, dass durch die Darreichung von wein¬ 
saurem Thallin, Fieber sowohl als auch Gelenksaffectionen zum Schwin¬ 
den gebracht werden können; jedoch ist, während die antifebrile Wirkung 
bei Darreichung entsprechender Dosen (V 4 — V 2 Grm.) stets eintritt, die 
Wirkung auf die Geleeksaffectionen unsicher, und tritt erst spät, ja in 
einzelnen Fällen auch nach tagelanger Einwirkung gar nicht ein. 

Das Thallin steht in seiner Wirkung auf den acuten Gelenkrheuma¬ 
tismus der Salicylsäure weit nach und ich möchte die Anwendung des¬ 
selben bei dieser Krankheit nur dann empfehlen, wenn sowohl Salicyl- 
als Benzoepräparate erfolglos bleiben. 

Z*iUehr. f. klio. Mtdicin. Bd. Vm. H. «. 35 
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e. Sepsis puerperalis. 

I. 32 Jahre alte Magd; aufgenommen am 22. März 1884. Diagnose: Sepsis 
puerperalis. 

Die Patientin wurde am 22. März 12 Ohr Mittags mit einer Temperatur von 
36,8° C. in die Klinik aufgenommen; die Temperatur stieg rasch an und bewegte 
sich von 6 Uhr Abends (22.) bis 10 Uhr Vorm, den 23. zwischen 39,2 bis 40,4 0 C. 

Am 23. März Mittags: 

12 1 2 4 6 8 10 12 Uhr. 

40,3 37,7 3«,2 37 37 38,8 40,5° C. 

1 1 Grm. 

Nach Darreichung des Mittels traten hier trotz der hohen Dosen gar keine 
üblen Nebenwirkungen auf. Der Puls, welcher um 11 Uhr Vormittags 134 in der 
Minute betrug, ging im Laufe des Nachmittags bis auf 90 herab. 

24. März: 

2468 12 2 4* 567 8 2 9 10 Uhr 

39 38,7 37,8 37,4 37,9 38,8 41 40,5 30,5 38,4 37,3 30 35,6 o c. 

11 12 Uhr 

35,4 35,40C. 

1 4 l / 2 Uhr V 2 Grm., 2 Pulsfrequenz 84, starker Schweiss. 

In den nächsten Tagen (25. März) bis 3. April schwankt die Temperatur 
zwischen 37 bis 38,7 0 C. Der Zustand der Kranken bessert sich und vom 26. März 
bis 3. April zeigt die Kranke nur geringes remittirendes, zwischen 37 bis 38° C. 
sich bewegendes Fieber. 

Am 4. April tritt in den Morgenstunden Fieber auf und um 12 Uhr erreicht 
dasselbe 40 0 C. 

4. April: 

2 4 6 l 8 10 12 Uhr 

40 39,7 38,6 30,5 37 39° C. 

1 V 2 Grm., unmittelbar nachher Schweiss. 

5. April: 

2 1 4 6 8 9 10* ll 3 12 4 Uhr 

39,5 40 40,5 40,5 40,1 38,2 38,1 37 °C. 

1 2—4 Uhr Frostgefühl, 2 */ 2 Grm., 120 Pulse, 3 V 2 Grm., 4 92 Pulse. 
l l 2 3 4 5 6 7 8 9 10 12 Uhr 

36,8 36,0 30,5 37,2 37,0 39,2 40 39 38,8 38 37,5 ®C. 

1 84 Pulse. 

Am 6.—7. März schwankt die Temperatur zwischen 37—40,4 0 C. Antipyre- 
tika werden nicht gereicht. Die Kranke wird zu wiederholten Malen von Schüttel¬ 
frösten heimgesucht. 

7. März: 

2 4 5 6 7 l 9 ll 2 Uhr 

40,4 40,4 40,7 40,2 39,9 36,8 37 0 (j. 

1 V 2 Grm., 8 Ubr heftiger Schweiss, 2 11 Uhr Schüttelfrost. 

Am 8. März hält sich die Temperatur zwischen 37,6—40.2° C. Die Kranke 
bekommt indifferente Medicamente. In den folgenden Tagen wiederholte Schüttel¬ 
fröste, sehr bedeutende Temperatursteigerungen. Die Patientin erliegt am 19. April 
ihren Leiden. 

II. 24 Jahre alte Dienstmagd; aufgenommen am 1. April 1884, Diagnose; 
Sepsis puerperalis. 

Temperatur verlauf am 1. April: 

6 8 10 11 12 Uhr 

38,8 39 40 40,4 40° C. 
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2. April: 

2 4 6 8 10 12 2 4* 6 2 8 3 10 12 2 4 Uhr 

39,5 39,1 38,8 38,8 38,3 38,1 39 39,2 39,5 39,3 36,# 36,3 37 38,4 »c. 

1 Puls 124, Respiration 24, 2 6 und 7 Uhr je V 2 Grm., 3 Schweiss, Puls 120. 

3. April: 

2 4 6 8 10 Uhr 

37 38,4 38 38,7 38,7 »C. 

Im weiteren Verlaufe wurde das Mittel nicht wieder gereicht, weil Patientin 
sich weigerte, überhaupt Mittel in Pulverform zu nehmen, indem sie erklärte, nicht 
im Stande zu sein, Pulver schlucken zu können. 

Ueble Nebenwirkungen traten in diesem einen Versuche nicht zu Tage. 

III. 20 Jahre alte Handarbeiterin; aufgenommen am 7. April 1884. Diagnose: 
Sepsis puerperalis. 

Temperaturverlauf am 7. April Mittags: 

1 2 4 6 1 8 2 9 12 Uhr 

40,8 40,3 39,8 39 38,2 36,3 36,7 ®C. 

1 */, Grm., 84 Pulse, 2 starker Schweiss. 

8. April: 



2 

4 

6 

8 

10 

12 

2 

4 

6 

8 

10 

12 Uhr 


36,8 

36,8 

37 

37,1 

37,8 

37,6 

37,6 37,8 

38 

38,8 

38,8 

39° 

C. 







9. 

April: 







2 

4 

6 

8 

10 

12 

2 

3 l 

4 2 

5 

6 

7 3 

8 4 

9 Uhr 

39 

39,2 

39 

39.2 

39,4 

39,4 

40,2 

40,5 

36,7 

38,8 

40 

40,1 

39,8 

38,4» C. 







10 

11 Uhr 












38,2 

38,2® 

C. 







■ 

'/, Grm., 2 

Schweiss, 3 

7V 2 

Uhr y 

, Grm 

u, 4 8'A Uhr 1 . 

Grm. 








10. 

April: 







1 

2 

4 

6 

8 

10 

12* 

l 2 

2% 

3 

4 

5 

6 

7* Uhr 

39 

39,1 

40 

39,6 

40 

40,5 

40,2 

36,1 

37,8 

37,6 

37,9 

38,3 

38,8 

38,9» C. 


8« 9* 10 12« Uhr 

38,9 37,6 37,5 38,4° C. 

1 •/„ Grm., 2 starker Schweiss, 3 4 je 0,1 Grm., 5 0,1 Grm., Schweiss, 6 0,1 Grm. 

11. April: 

1> 2 2 3 4 5 6 7 8 10 12 Uhr 

38,7 37,7 37 37,8 38,6 38,2 38,4 38 38,2 39° C. 

1 0,1 Grm., 2 starker Schweiss. 

Es werden von nun keine Antipyretica mehr verabreicht. Die Tem¬ 
peratur zeigt in den folgenden Tagen fortwährend einen bedeutend höheren 
Stand (38—40,2° C.). Am 13. April wird die Kranke auf ihr dringendes 
Verlangen entlassen. 

IV. 20 Jahre alte Dienstmagd; aufgenommen am 18. April 1884. Diagnose: 
Gesichtserysipel, Gravidität im letzten Monate, Sepsis puerperalis. Am 18.—19. April 
schwankt die Temperatur zwischen 36,8—39° C. Als sie am 21. April 4 Uhr p. m. 
39,8° C. erreichte, wurde der Kranken '/« Grm. weinsaures Thallin gereicht. Die 
Temperatur sinkt allmälig unter heftiger Schweisssecretion ab und erreicht um 
Vj 11 Uhr Nachts mit 36.2° C. ihren niedrigsten Stand; ohne Eintritt von Schüttel¬ 
frost steigt sie dann bis 2 Uhr Mittags des nächsten Tages (22. April) auf 40,2 0 C. 
an. Um 5 Uhr an diesem Tage wird der Kranken bei einer Temperatur von 39,7 0 C. 
V, Grm. weinsaures Thallin gereicht; innerhalb einer Stunde unter heftiger Schweiss¬ 
secretion Abfall bis auf 37,5° C., dann im Verlaufe von 3 Stunden Anstieg bis 

35* 
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40,1° C.; nun neuerdings spontaner Abfall unter intensiver Schweisssecretion bis 
36,8 0 G (23. April 8 Uhr Morgens). 

Als am 23. April die Temperatur um 5 Uhr Nachmittags 39• C. erreichte, 
wurde V* Grm. Thallin verabfolgt; 6 Uhr unter heftiger Schweisssecretion Abfall 
bis 37,6° C., um 8 Uhr neuerlicher Anstieg bis 39° C., auf Verabreichung von V 4 
Grm. allmäliger Abfall bis 36° C. (11 Uhr Nachts). Die Temperatur bleibt normal 
und am 25. April 11 Uhr Nachts wird die Kranke von einem reifen, lebenden Mäd¬ 
chen entbunden. Unmittelbar nach der Geburt beginnt die Temperatur zu steigen 
und erreicht am 27. April 2 Uhr Mittags 40° C. Um 5 Uhr Nachmittags bekommt 
die Kranke */ 4 Grm. weinsaures Thallin, Abfall der Temperatur unter heftiger 
Schweisssecretion bis 37,1° C.; um 7 Uhr Abends dann neuerliches Ansteigen bis 
39,5° C. (10 Uhr Abends) ohne Schüttelfrost. Die Temperatur sinkt dann spontan 
bis 38° C. ab (12 Uhr Mittags 28. April) und als sie am 28. April 5 Uhr p. m. 
39,3° C. erreichte, wurde durch V 4 Grm. des Mittels innerhalb einer Stunde ein 
Abfall bis 37,6° C. erzielt; üble Nebenwirkungen traten nicht ein. 

In den folgenden Tagen ist die Temperatur fortlaufend hoch febril; es wird 
am 29. in den Morgen- und Abendstunden durch Darreichung eines V 4 Grm. des 
Mittels Temperaturerniedrigung von 39 bis auf 37,6° C. erzielt; am 1. Mai wird 
weiterhin 7 2 Grm. des Mittels gereicht: Temperaturabfall innerhalb 2 Stunden von 
39,4 auf 36° C., heftiger Schweiss, kein Frost. 

Am 3. Mai werden in den Vormittags- und Nachmittagsstunden je V 4 Grm. 
gereicht. Temperaturabfälle von 1—1V 2 0 C., ausser Schweiss keine Nebenwirkun¬ 
gen; am 4. Mai wird um 10 Uhr Morgens V 2 Grm. gereicht; innerhalb 3 Stunden 
Temperaturabfall von 39,4—38° C., um 8 Uhr gleichfalls y 2 Grm. Temperaturabfall 
von 39,8 innerhalb 2 Stunden bis 36 0 C. 

Am 6., 7. und 9. Mai bekommt die Kranke in den Nachmittagsstunden je 
V 2 Grm. weinsaures Thallin. In jedem Versuche tritt innerhalb 2—3 Stunden ein 
2—2,4° C. betragender Temperaturabfall ein; ausser Schweiss keine Nebenwirkungen. 

In den folgenden Tagen wird das Fieber stark remittirend und ohne weitere 
Darreichung von Antipyreticis hört das Fieber am 27. Mai auf und die Kranke ver¬ 
lässt das Hospital. 

Wegen des atypischen Ganges des Fiebers fällt es schwer, mit Be¬ 
stimmtheit zu sagen, was in dieser Beobachtung als Thallinwirkung an¬ 
zusehen ist. Soviel jedoch steht fest, dass, wenn nicht alle, so doch ge¬ 
wiss einzelne der beobachteten Temperaturerniedrigungen dem Thallin 
zugeschrieben werden müssen; hervorzuheben wäre noch, dass in dieser 
Beobachtung niemals Schüttelfrost nach der Darreichung des Thallins 
auftrat. 

V. 30 Jahre alte Magd; aufgenommen am 19. April 1884. Diagnose: Sepsis 
puerperalis, septische Phlegmone des rechten Oberschenkels. 

Die Kranke hat am 19. und 20. April geringe, von Schüttelfrösten begleitete 
Temperatursteigerungen. 

Temperaturverlauf am 21. April früh: 

4 6 10 12 2 4 6 l 8 10 12 Uhr 

38 38,3 37,8 38,6 38,8 39,2 39,8 37 ,§ 38 38,4 °C. 

1 V 4 Grm, 

Am 22. April wird der Gang der Temperatur nicht durch Antipyretica beein¬ 
flusst; dieselbe schwankt zwischen 38,4—39° C. Erst als in den Vormittagsstunden 
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des 23. April die Temperatur fortlaufend 39—39,4° C. zeigt, wird um 5 Uhr Nach¬ 
mittags '/< Grm. des Mittels verordnet. 

10 12 2 4 5' 6 7 8 10 12 Uhr 

39 39,4 39,2 39 39 38 38,5 38,5 38,5 38,6»c. 

1 */ 4 Grm. 

24. April: 

4 6 7* 8 10 12 2 4 6 8 10 12 Uhr 

38.8 39 40,7 39,8 39,3 38,2 37,4 38,2 38,5 39,7 39,4 39,4 0 C. 

1 Schüttelfrost von 10 Minuten langer Dauer. 

25. April: 

2 6 8 9* 10 11 12 2 1 2 3 4* 5 *6'/, Uhr 

39,6 39,8 39,8 39,8 39,2 39,6 40,3 38,6 37,6 38 39,8 39,8 41.8 °C. 

8 Uhr 

40,7 0 C. 

1 V 4 Grm., 2 */j Grm., 3 4 Schüttelfrost. 

Das hohe Fieber hält an, die Erscheinungen der Phlegmone nehmen 
zu und die Kranke wird deshalb auf eine chirurgische Klinik transferirt. 

Die antipyretische Wirkung des Thallin ist in diesen Beobachtungen 
deutlich ausgesprochen; es traten keine Nebenwirkungen, kein Schweiss 
auf; ob der am 25. April eingetretene Schüttelfrost als Wirkung des 

Thallins anzusehen ist, bleibt sehr zweifelhaft, weil die Patientin auch 
schon früher (21. April) wiederholt von Schüttelfrösten heimgesucht wurde. 

VI. 20 Jahre alte Magd; aufgenommen am 13. Mai 1884. Diagnose: Sepsis 
puerperalis. 

Temperaturverlauf am 13. Mai Abends: 

7 8 l 10 12 3 / 4 Uhr 

40,2 40 37,8 37 "C. 

1 von 7,9—7,10 Uhr ' 2 Grm. 

14. Mai: 

2 4 6 8 10 12 4 6' 7 8 10 12 Uhr 

36.8 37,5 38,4 38,5 38,1 38,3 38,5 40,7 39,7 40 39 38,2 0 C. 

1 Schüttelfrost. 

15. Mai: 

2 4 6 8 1 9 2 10 3 11* 12 5 1« 2 7 3 8 4 5 6 Uhr 

38,8 39,3 39,4 39,7 39,1 39,1 39,1 39,3 40,3 39,6 39,3 38,6 38 39,5 0 C. 

7 8 10 12 Uhr 

39,8 40 39,5 38,6 0 C. 

1 2 3 4 s 6 7 je i/ g Grm., 8 */ 8 von 12—3 Uhr starker Schweiss. 

16. Mai: 

2 4 6 8 10 12 * 2 2 3» 4 5 4 6* 7 8 9 Uhr 

38,4 38,4 38,2 38 37,9 37,5 40 40,3 39,3 39,1 38,2 37,5 37,4 36,8 0 C. 

10 11 12 Uhr 

36,4 36,7 37 0 C. 

1 Schüttelfrost von 12— 3 / 4 l Uhr, 2 */ 4 Grm., 3 */ 4 Grm., Schweiss, 4 V* Grm., 

3 Schweiss. 

Im Laufe der nächsten Tage wird die Kranke auch ohne Darreichung 
von Thallin zu wiederholten Malen von Schüttelfrost und Schweiss be¬ 
fallen, die Temperatur ist leicht febril; am 24. Mai verlässt sie gebessert 
das Spital. 
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Die antipyretische Wirkung des Mittels in diesem Falle ist deutlich 
ausgesprochen; zweifelhaft bleibt es, ob das Thallin hier den Eintritt 
von Frost verschuldet hat. 

VII. 28 Jahre alte Uagd; aufgenommen am 13. Mai 1884. Diagnose: Sepsis 
puerperalis, Endometritis, Peritonitis diffusa. 

Temperaturverlauf am 13. Mai: 

12 2 4 6 l 8 10 12*/* Uhr 

40,6 40 40,1 39,8 37,6 37 — 

* um 6 und 7 Uhr je */ 4 Grm. 

14. Mai: 

12 3 / 4 2 4 6 8 10 12 2 4 6 10 12 Uhr 

37 36,7 37 37,6 37,9 38,1 38,3 38 38,1 37,8 37,8 36,8 "C. 

15. Mai: 

2 4 6 8 10 12 2 4 6 8 10 12 Uhr 

37 37,5 38,3 38,7 38,9 39,4 39,4 39,2 39,5 39 38,6 39,4 0 C. 

16. Mai: 

2 4 6' 7 8 2 9 10 11 12 2 3 3 4 5* Uhr 

39,6 39,8 40 39,8 39,3 38,4 37,7 38,3 38,6 40,2 39,8 39 39,6° C. 

6 7 8 ä 9 10 11 12 Uhr 

38,8 38,4 39,4 38,7 37,7 37,5 37,3 • C. 

1 2 3 4 5 Je */ 4 Grm. 

17. Mai: 

2 4 6 8 10 2 4 6 8 10 12 Uhr 

37,6 38 8 39,8 39 5 39,7 39,7 38,4 39,5 39,7 39,4 39,6 0 C. 

In der folgenden Beobachtungsperiode fiebert die Kranke noch fort¬ 
während, jedoch die Temperatursteigerungen sind bedeutend geringer, sie 
schwanken zwischen 38—39° C. Der Einfluss des Mittels auf das Fieber 
ist sehr deutlich ausgesprochen, es traten durchaus keine üblen Neben¬ 
wirkungen auf. 

VIU. 24 Jahre alte Dienstmagd; aufgenommen am 13. Mai 1884. Diagnose: 
Sepsis puerperalis. 

Temperaturverlauf am 13. Mai: 

12 2 4 6* 8 10 Uhr 

40 40,2 40,2 40 38 37,4 »C. 

1 '/ 4 Grm. und um 7 Uhr V 4 Grm. 

14. Mai: 

12 s / 4 2 4 6 8 10 12 2‘ 3 2 4 5 S 6 7 8 Uhr 

38,2 37,5 38 39,4 39,2 39,4 39,7 39,9 38,8 87,9 37,1 40,7 39,8 39,8 0 C. 

10 12 Uhr 

39,8 40 °C. 

1 2 j e '/ 4 Grm., * Schüttelfrost. 

15. Mai: 

2 4 6 8' 9 2 10 3 11 12* l 5 2® 3 7 4 5 6 Uhr 

40 40 39.5 39.2 39,2 38,3 37,8 40,7 40,2 39 38 37,6 37 37,1* C. 

7 8 10 12 Uhr 

37,2 37,9 39,1 40° C. 

' V 8 Grm., 2 Vg Grm., Schweiss, 3 4 3 je '/ 8 Grm. 6 % Grm., Schweiss, 7 ', f Grm. 
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16. Mai: 

2 4 6 8 10 12' 2 4 6 8 10 12 2 Uhr 

40 40,7 40,2 39,4 39,4 38,3 38,6 38,8 38,6 39,6 40 40,5* C. 

1 Schüttelfrost von 12—’/ 2 l Uhr, 2 12 V 3 Uhr */ 4 Grm. 

17. Mai: 

1' 2 3 4 6 8* 9 10 ll 3 12 1 2« 3 S 4 Uhr 

3 » 38 ,« 34,2 38,6 39,4 40,1 3«,9 38,7 39,6 38,5 39 40,5 39,1 38,3 o c. 

5« 6 7 8 9 10 12 Uhr 

40,7 39,6 38,7 39,7 40,2 40,1 40,1 »C. 

1 l'/jj Uhr '/« Grm., 2 3 je */ 4 Grm., 4 V a Grm., 5 Puls 96, Respiration 24, 
fi Schüttelfrost; derselbe sistirt nach Darreichung von '/« Grm. weinsanren Thallins. 

18. Mai: 

2 4 6 8 10 12 2 4 6 8' 9 IO 2 11 12 3 Uhr 

40.3 39,8 39 38,6 38.2 37,8 38 38,7 39,5 40 40,3 38,3 37,8 39,8 0 C. 

1 8'/ 2 Uhr % Grm., 2 Schweiss, 3 */ 4 Grm. 

19. Mai: 

1 2 3 4 6 8 10 12 2' 3 4 5 2 6 8 Uhr 

38.4 38,1 38 39,3 38,8 38.6 39,4 40 40,6 39.5 38.1 39,7 38,4 40,5° C. 

10 12 Uhr 

39,5 39,2» C. 

1 ’/j Grm., Schweiss, 2 */ 4 Grm., etwas Frost. 

Die Kranke bleibt noch lange Zeit in unserer Beobachtung; das 
Fieber hat jetzt einen exquisit reraittirenden Charakter. Antipyretica 
werden nicht mehr gereicht; die temperaturherabsetzende Wirkung des 
Mittels ist in dieser Beobachtung deutlich ausgeprägt. Keine üblen Neben¬ 
wirkungen; es bleibt zweifelhaft, ob die beobachteten Schüttelfröste als 
Thallinwirkung anzusehen sind. 

Auch bei dem puerperalen Process gelingt es, sehr bedeutende Tera- 
peraturerniedrigungen durch Darreichung von weinsaurem Thallin zu er¬ 
zielen; es scheint weiterhin, dass das weinsaure Thallin vorzüglich ver¬ 
tragen wird; Collapserscheinungen beobachteten wir nicht; jedoch spe- 
cifische Wirkungen gegen diese Affection kommen dem weinsauren Thallin 
nicht zu. Jedenfalls aber ist nach diesen Erfahrungen das Thallin ge¬ 
rade bei der Therapie septischer Processe weiterer Beachtung werth. 

f. Tuberculose. 

Ueber die Einwirkung des. weinsauren Thallins auf den Gang des 
Fiebers bei diesem Processe habe ich eine grössere Reihe von Beobach¬ 
tungen gesammelt. 

I. 23 Jahre alter Friseur; aufgenommen am 13. März 1884. 

Ich lasse zunächst die Temperaturcurve vom 21.—28. März folgen. 

(Hierhergehörige Curve V. siehe nächste Seite.) 

Wie man aus derselben ersieht, wurde dem Kranken am 22. März bei einer 
Temperatur von 39,6° C. innerhalb einer halben Stunde (4—4 , / 2 ) lGrm. weinsaures 
Thallin gereicht. Der Puls betrug 104, die Respiration 20; um 4 Uhr 45 Minuten 
beginnt der Patient zu schwitzen, die Temperatur sinkt und erreicht um 8 Uhr 
45 Minuten Abends ihr Minimum mit 35,3 0 C. Puls 120, voll und kräftig; keine 
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Collapserscheinungen. subjectives Befinden sehr gut. Es tritt um 9 Uhr ein Schüttel¬ 
frost ein, die Temperatur beginnt zu steigen und erreicht um 12 Uhr Nachts 
wieder 39,6 0 C. 


Curve X. 



Genau dieselben Erscheinungen treten ein als am 24. und zwar um 4 Uhr 
Nachmittags bei einer Temperatur von 39° C. neuerdings ein Gramm weinsaures 
Thallin gereicht wird. 10 Minuten nach Darreichung tritt heftiger Schweiss auf. 
Wiederum genau nach 4 Stunden erreicht die Temperatur mit 34,8° C. ihr Minimum, 
Puls 120, Respiration 24. Keine Collapserscheinungen, jedoch gegen 11 Uhr Nachts 
stellt sich ein bis 1 Uhr Nachts andauernder Schüttelfrost ein, die Temperatur steigt 
rasch an und erreicht um 6 Uhr früh 40° C. Dasselbe Verhalten von Tempe¬ 
ratur, Puls und Respiration zeigte sich, als dem Kranken am 27. um 7 Uhr Abends 
(Temperatur 39° C.) ein Gramm weinsaures Thallin verabfolgt wurde; wiederum 
sank die Temperatur innerhalb 3 Stunden unter heftigem Schweiss bis 35 0 C. ab. 
Collapserscheinungen treten nicht auf. 

Als Beweis dessen lasse ich einige Pulscurven folgen, die von 
Cand. med. Czekelius, während das Thallin zu wirken begann, mittelst 
des Apparates von Dudgeon aufgenommen wurden. 


Curve XI. 

7 Uhr Abends. Temp. 39, Puls 112, Resp. 28. Radialis dextra. 1 Grm. weinsaures 

Thallin. 



8 Uhr Abends. Temp. 37,8, Puls 120, Resp. 22. 
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9 Uhr Abends. Temp. 36,8, Puls 100, Resp. 24. 



10 V 2 Uhr Vorm, des nächsten Tages Temp. 38,8, Puls 116, Resp. 36. 



Man ersieht daraus, dass allerdings ein geringes Sinken des Blut¬ 
druckes unter Einfluss dieses Mittels sich einstellt, aber gewiss sind die 
hier verzeichneten Pulsbilder nicht solche, wie man sie bei Collapszu- 
ständen zu sehen pflegt. 

Vom 28. März bis 2. Mai wurde das Fieber nicht beeinflusst, es 
schwankte zwischen 38—39,6° C. Am 2. April 7 Uhr Abends bekam 
der Kranke V'., Grm. Thallin. 

7 l 8 9 10 11 12 2 Uhr 

38,8 37,9 37 3«, 6 35,5 37,2 0 C. 

1 V., Grm., 7 1 /., Uhr Schweiss, 2 Schüttelfrost von 12— 1 2 2 Uhr. 

3. April früh: 

2 3 4 5 6 8 10 12 2 6 Uhr 

37 37,8 38,3 38,5 38.3 37,8 37.6 38 38,8 38,9 0 C. 

Vom 3. bis 6. April indifferente Therapie. Temperatur bewegt sich zwischen 
38—39° C. Am 6. April um 5 Uhr Abends wird dem Kranken bei einer Temperatur 
von 39 °C. V 4 Grm. weinsaures Thallin verabfolgt. Die Temperatur sinkt unterEintritt 
von Schweiss innerhalb drei Stunden (5—9) bis 36,8° C., steigt dann rasch an und 
erreicht um 1 Uhr Nachts (7. April) 40° C. Um 1 Uhr 15 Minuten (7. April) wird 
dem Patienten wiederum V 4 Grm. des Mittels gegeben; 2 Stunden später unter Ein¬ 
tritt von Schweiss Abfall bis 37,3° C. Der Versuch wird am 8. April 8 Uhr Vor¬ 
mittags und 6 Uhr Nachmittags wiederholt, die Temperatur sinkt nach Darreichung 
des ersten , / 4 Grm. bis 10 Uhr a. m. auf 37, steigt dann abermals an, erreicht um 
4 Uhr 39,4° C. V 4 Grm. des Mittels, um 6 Uhr Abends gereicht, drückt die Tem¬ 
peratur bis 11 Uhr Nachts auf 36,8° C. herab; um diese Zeit tritt ein eine halbe 
Stunde andauernder Schüttelfrost ein, die Temperatur beginnt dann neuerdings zu 
steigen und erreicht nach 6 Stunden abermals 39 0 C. 

Dieselben Beobachtungen haben wir zu verzeichnen nach der Darreichung 
von l / 4 Grm. in den Abendstunden des 9. und 10. April. Die 2° C. betragenden 
Temperaturminima stellten sich genau 2 Stunden nach Verabfolgung des Mittels ein. 
Die Temperatur stieg dann ziemlich allmälig im Verlaufe von 8—10 Stunden an, 
der Temperaturabfall ging stets mit heftiger Schweisssecretion einher. In der Beob¬ 
achtung vom 9. April finden wir einen eine halbe Stunde andauernden, 5 Stunden 
nach Verabfolgung des Mittels eintretenden Schüttelfrost notirt. 

II. 30 Jahre alte Handarbeiterin, aufgenommen am 21. März 1884. Diagnose: 
Tuberculosis pulmonum. */ 4 Grm. des Mittels führt am 3. Mai unter Eintritt von 
Schweiss innerhalb drei Stunden ein Absinken der Temperatur von 39 auf 37,4° C. 
herbei. Schüttelfrost tritt nicht auf. 

III. 50 Jahre alter Jletallschleifer, aufgenommen am 27. März 1884. Diagnose: 
Pericarditis exsudativa, Tuberculosis. 

Nach einem Gramm weinsaurem Thallin, innerhalb einer Stunde verabreicht, 
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tritt Abfall der Temperatur von 39,5 bis 35,4° C. ein. Kein Schweiss, kein Frost, 
überhaupt keine Nebenwirkungen. 

IV. 20 Jahre alter Hutmacher, aufgenommen am 28. März 1884. Diagnose: 
Tuberculosis pulmonum. 

Die Darreichung von einem Gramm in 2 Dosen von 7—8 Uhr Abends (29. März) 
bewirkt einen 1 Grad betragenden Temperaturabfall. Vom 30. März bis 1. April 
8 Uhr Morgens schwankt die Temperatur zwischen 37,8—39,7° C. Um 10 Uhr Mor¬ 
gens wird dem Kranken 1 Grm. weinsaures Thallin gereicht. 

Temperaturverlauf am 1. April Morgens um: 

10 1 12 2 1 2 4 3 6 8 10 12 Uhr Nachts 

39,2 36 35,8 36 36,2 37,5 39 39,2 39,6 0 C. 

1 1 Grm., 2 Schweiss, 3 Schüttelfrost. 

Am 2. April beobachten wir nach Darreichung von 1 Grm. bloss einen kaum 
1 Grad betragenden Temperaturabfall. Kein Schweiss, kein Schüttelfrost; es wird, 
als die Temperatur abermals im Ansteigen ist (38,8° C.) wieder l / 2 Grm. des Mittels 
verabfolgt. Die Temperatur sinkt bis 38° C. Vom 3. bis 7. April schwankt die 
Temperatur zwischen 37,2—38,2 0 C. 

Am 7. April nach Darreichung eines x / 2 Grm. innerhalb 3 Stunden: Abfall von 
39,4—37 0 C. 9 Stunden später Schüttelfrost, die Temperatur erreicht unter allmä- 
ligem Ansteigen am 8. April 39,4° C. Vom 8. bis 9. April schwankt sie zwischen 
37,8—39,7° C. Am 9. April bekommt der Kranke um 11 Uhr Vormittags bei einer 
Temperatur von 39,5 0 C. l / 2 Grm. weinsaures Thallin. Die Temperatur sinkt unter 
Eintritt von heftigem Schweiss bis 35,5 0 C. (3 Uhr p. m.). Um 3 Uhr 30 Minuten 
heftiger Schüttelfrost, die Temperatur steigt bis Abends 7 Uhr auf ihre frühere Höhe 
(39,5 0 C.). In diesem Falle blieb einmal die erwartete, Temperatur herabsetzende 
Wirkung aus; trotzdem das Thallin sonst — wie wir sehen werden — in allen 
Fällen von Tuberculose seine Temperatur herabsetzenden Wirkungen bewährte, hielt 
ich es für angezeigt, diesen Fall näher zu beschreiben, da er zeigt, dass auch dieses 
Mittel bisweilen gegen das Fieber bei Tuberculose seine Wirkung versagt. 

V. 30 Jahre alter Bäckergehilfe, aufgenommen am 2. April 1884. Diagnose: 
Tuberculosis pulmonum. 

Nach Darreichung eines Gramms des Mittels fiel die Temperatur von 40 (6 p. 
m. bis 10 Uhr Nachts) auf 35,2° C., heftiger Schweiss, keine Collapssymptome, die 
Temperatur blieb bis 2 Uhr Morgens auf 35,5, betrug um 2 Uhr 35,4° C. (Schüttel¬ 
frost von halbstündiger Dauer). 

3 4 5 6 Uhr 

35,5 36,7 38,4 38,5° C. 

Es wird dem Kranken am 6., 7. und 8. April in den Nachmittagsstunden */ 4 
Grm. weinsaures Thallin gereicht; jedesmal treten unter heftigem Schweisse Tem¬ 
peraturabfälle ein, die 2 bis 3 Grad betragen. Bei diesen Dosen kein Schüttelfrost; 
jedesmal beobachten wir nach Darreichung des Mittels eine auffallende Euphorie, die 
niedrigen Temperaturen halten circa 3—4 Stunden an, dann beginnt die Temperatur 
allmälig zu steigen. 

Vom 8. bis 18. April wird diese Medication ausgesetzt. Typus des Fiebers 
stark remittirend (37,8—40° C.). Am 19. April verabreichen wir wiederum wein- 
saures Thallin. 

Der Temperaturverlauf gestaltet sich in folgender Weise: 

2 4 6 1 7 2 8V 4 9 10 ll 3 1 Uhr 
38,7 39,6 39,5 39,1 36,9 36,7 37,3 37 37,4 °C. 

1 1 4 Grm., 2 7—8 Uhr Schweiss, 3 Schüttelfrost von ( 2 12— x / 2 \ Uhr. 
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Um 2 Uhr Morgens ist die Temperatur auf 39,8° C. angestiegen und 
sinkt im Laufe des Vormittags allmälig auf 38° C. Collapserscheinungen 
traten auch in diesem Falle unter der Thallinwirkung nicht auf, was 
man am besten aus den beigelegten Pulscurven ersieht, welche von Herrn 
cand. med. Flick mittelst des Apparates von Dudgeon aufgenommen 
wurden. 


Curve XU. 


19. April 6 Uhr 10 Min. Abends. Temp. 39,5, Puls 120, Resp. 28. Radialis. 



6 Uhr 45 Min. Abends. Puls 132, Resp. 34. 



7 Uhr 10 Minuten Abends. Temp. 39,1, Puls 120. Resp. 28. 



8 Uhr 15 Min. Abends. Temp. 36,9, Puls 108. Resp. 28. 


' M- jvNKj 



M'-N ; 


20. April 12 Uhr Mittags. Temp. 38, Puls 116, Resp. 36. 



VI. 48 Jahre alter Hufschmied, aufgenommen am 14. April. Diagnose: Tu¬ 
berculosis pulmonum. 

Während seines Aufenthaltes auf der Klinik wird dem Kranken 3 Mal am 
8. April in den Nachmittagsstunden l / A Grm. weinsaures Thallin gereicht; die Tem¬ 
peratur sinkt rapid im Verlaufe vom 8. April von 38 auf 37° C. Ausser Schweiss 
keine Nebenerscheinungen. Tomperaturverlauf vom 11. Mai (unter Einwirkung des 
Thallins): 

10 2 4* 6 7 2 8 9 10 12 Uhr 

38 39,2 39,3 39 37,5 3«,8 37 37,6 37,9 *C. 

1 X / A Grm., 2 Erbrechen, kein Schweiss. 

12. Mai: 

2 4 6 7 1 8 2 9 3 IO 4 11 12 1 2 4 5 6 Uhr 

38 38,8 39,6 39,2 40 37 36 36,2 37 37,2 38 38 38,2 39 °C. 

1 2 j e Vg Grm., 3 heftiger Schweiss, 4 Erbrechen. 

Genau 24 Stunden später erfolgt ohne Darreichung von Thallin unter Eintritt 
von profusem Schweisse, gleichfalls ein Temperaturabsturz auf 36 0 C. 

VII. 24 Jahre alter Tischler, eingetreten am 18. April 1884. Diagnose: Tuber¬ 
culosis pulmonum, Pneumothorax dexter. 

Am 2. und 3. Mai wird in den Nachmittagsstunden V 4 Grm. Thallin gereicht; 
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es trat weder Schweiss noch Frost auf, die Temperatur sank wie in den früheren 
Versuchen um 2—2 */ 2 0 C. 

VIII. 46 Jahre alte Handarbeiterin, aufgenommen am 22. April 1884. Diagnose: 
Tuberculose. 

Am 6. April wird der Kranken '/ 4 Grm. weinsaures Thallin gereicht. Gang 
der Temperatur: 

4 6 7' 8 2 9 10 12 Uhr 

39 39 39,1 38,2 3 « 35 35 o c. 

1 '/ 4 Grm., 2 Schweiss von 8—9'/ 2 Uhr. 

7. April: 

2 4 6 8 10 12 2 4 Uhr 
36 36,4 37.5 37,5 37,2 38.8 38,5 38 °C. 

Es tritt kein Schüttelfrost auf; der Temperaturanstieg erfolgte langsam; die 
Temperatur erreichte nach dem Anstieg nicht mehr ihre frühere Höhe. 

IX. 37 Jahre alter Steinmetz, aufgenommen am 25. April 1884. Diagnose: 
Tuberculosis pulmonum. 

Es traten nach der Darreichung eines V 4 Grm. sehr beträchtliche 
3° C. übersteigende Temperaturerniedrigungen auf; ausser Schweiss keine 
Nebenerscheinungen, kein Frost. 

Sehr bemerkenswerth scheint mir, dass, wie man aus der vorliegen¬ 
den Curve ersteht, die Temperatur sehr allmälig anstieg, eine Beobach¬ 
tung, die ich nach Verabreichung dieses Mittels auch sonst häufig zu 
machen, und bereits in dieser Abhandlung zu erwähnen Gelegenheit hatte. 


Curve XIII. 



X. 42 Jahre alter Kellner, aufgenommen am 3. Mai 1884. Diagnose: Tuber¬ 
culosis pulmonum. Es wurde nur ein Versuch mit der Darreichung des weinsauren 
Thallins gemacht. Der Effect war, wie in den früheren Beobachtungen, Abfall der 
Temperatur im Verlaufe von 3 Stunden um 2° C., heftiger Schweiss, kein Schüt¬ 
telfrost. 

XI. 31 Jahre alter Hausirer, aufgenommen am 5. Mai 1884. Diagnose: Tuber¬ 
culosis pulmonum. 

Gang der Temperatur am 5. Mai: 

4 6 8 10 12 2 4 Uhr 

38,8 38,7 38,3 38 38,3 — -°C. 

6. Mai: 

2 4 6 9' 10 2 11 12 3 1 2 3 4 5 6 8 Uhr 

38,2 38 38 38 37 36,5 36,3 36,5 37,3 37,8 39 39,5 39,1 39,5 °C. 

* 1 4 Grm., 2 Schweiss von 9 l / 4 —10'/j Uhr, 3 */ a l2 Uhr etwas Frösteln. 
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10 12 Uhr 

39,3 38,5 »C. 

7. Mai: 

2 4 6 8 10 12 2 Uhr 

38,2 38 37,9 38 38,2 38 38,5° C. 

Der Kranke entzieht sich am nächsten Tage durch Austritt aus dem 
Spitale der weiteren Beobachtung. 

XII. 53 Jahre alter Sattler, aufgenommen am 14. Mai 1884. Diagnose; Tuber¬ 
culosis pulmonum. 

Am 22. Mai bekommt der Patient um 4 Uhr Nachmittags */« Grm. weinsaures 
Thallin; rapider Abfall der Temperatur von 38,7 bis 12 Uhr Nachts auf 36* C. 
Die Temperatur steigt dann allmälig an und erreicht am 23. um 8 Uhr früh wieder 
ihre frühere Höhe. Ausser Schweiss keine Nebenerscheinungen. 

Im Verlaufe des 24. Mai werden dem Kranken und zwar von 12 Uhr 
Mittags an, wiederholt kleine Gaben Thallin gereicht. 

Temperatur: 

12 1 1* 2* 3 4« 5® 6 7* 9 7 10® 11 Uhr 

38,2 36 36,5 37,8 38 38 3«,5 38,5 37 36,8 38 *C. 

1 ‘/g Grm., * Schweiss, 8 Frostgefühl, 4 % Grm., 5 Schweiss, * */g Grm., 

1 Schweiss, 8 Frostgefühl. 

In den folgenden Tagen schwankt die Temperatur zwischen 37 bis 
39° C., niemals spontan Abfall auf 36° C. Aus dieser Beobachtung er¬ 
sieht man, dass auch mit Dosen von ‘/g Grm. unter Umständen thera¬ 
peutische Wirkungen erzielt werden können. 

XIII. 21 Jahre alter Handschuhmacher, aufgenommen am 24. April 1884. 
Diagnose: Tuberculosis pulmonum. 

Es wurde am 2. und 3. Mai in den Nachmittagsstunden V 4 Grm. des wein¬ 
sauren Thallins verabfolgt; es trat prompt innerhalb 3 Stunden ein Temperaturabfall 
(und zwar im ersten Versuche von 39,2 auf 37,6, im zweiten von 39,5 auf 37,3° C.) 
ein; beide Male schwitzte der Kranke intensiv; bei dem ersten Versuche stellte sich 
beim Ansteigen der Temperatur kein Schüttelfrost, im zweiten Frösteln und dann 
etwas Frost ein. 

Aus den Beobachtungen, welche ich über die Wirkung des wein¬ 
sauren Thallins bei dem, den tuberculösen Process begleitenden Fieber 
gemacht habe, ergiebt sich, dass es gelingt, durch das weinsaure Thallin 
Temperaturerniedrigungen hervorzurufen. Dieselben halten gewöhnlich 
länger an, als nach Verabreichung ähnlicher Präparate. Erbrechen, über¬ 
haupt Symptome von Seiten des Magens treten nicht 1 ) auf, das Mittel 
wird von dem Kranken sehr gpt vertragen, es tritt sogar auffallende 
Euphorie nach demselben auf. Einen wesentlichen Einfluss jedoch auf 
den Process habe ich nicht beobachtet. Ausser Schweiss wird bei Ver¬ 
abreichung entsprechend kleiner Dosen keine Nebenerscheinung bemerkt. 

Ich möchte glauben, dass das weinsaure Thallin auch weiterhin einen 


') Wie sich zeigt ist nur einmal Erbrechen notirt. 
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Platz in der Phthisistherapie verdient, vorzüglich für jene Fälle, in denen 
der hohe Grad des Fiebers selbst das Leben des Kranken bedroht. 

g. Pleuritis. 

I. 26 Jahre alter Schlosser, aufgenommen am 11. April. Diagnose: Empyema 
dextrnm. 

Temperaturverlauf am 13. April: 

12 2 4 6 1 7 2 8 9 10 12 Uhr 

37,3 37,5 39,2 39 39,3 37,7 37,6 38 38,5 «C. 

' V 4 Grm., 2 Schweiss von 7 y / i —8 Uhr. 

Die Wirkung des Thallins ist in dieser Beobachtung weniger deut¬ 
lich ausgesprochen. 

II. 31 Jahre altes Dienstmädchen, aufgenommen am 5. Mai 1884. Diagnose: 
Pleuritis exsudativa dextra acuta. 

Temperaturverlauf am 5. Mai: 

11 12 1 2 4 l 5 2 6 7 8 9 12 Uhr 

39,7 39,5 39,4 39,4 40,2 38,7 38 38 37,8 38,7 40 «C. 

1 V 2 Grm., Puls 136, Resp. 28, 2 Puls 108, Resp. 24. 

6. Mai: 

1 3 4 5 6 7 10 11 12 1 2 3 4 5 Uhr 

39,8 39,9 39,5 38.9 39 38,8 38,9 39,7 39.8 39,7 39,5 39,3 39,3 39,6 0 C. 

6 7 l 8 9 10 11 12 Uhr 

39,6 39,6 38,7 37 ,* 36,8 37,1 38,3° C. 

1 v* Grm. 

7. Mai: 

2 4 6 10 Uhr 

38,5 38,2 38.7 39« C. 

Vom 6. Mai 7 Uhr Abends an bis 9. Mai wird der Gang der Tem¬ 
peratur nicht beeinflusst; derselbe zeigt eine Continua, die sich mit sehr 
geringen, blos einmal Morgens 38,2° C. betragenden Remissionen zwischen 
39—40° C. bewegt. 

Temperaturverlauf am 9. Mai: 

10 12 2 4 6 7 l 8 9 2 10 11 12 Uhr 

39 39,1 39,2 39 40 40 36,3 37,7 37 37 37,5° C. 

1 7—8 Uhr 7 2 Grm., 2 starker Schweiss. 

10. Mai: 

1 2 4 6 8 10 12 2 4 6 8 10 12 Uhr 

38,6 38,8 39 39 39 38,6 38,4 39,6 39,5 39,2 39,4 38,8 39 «C. 

11. Mai: 

2 4 6 8 10 12 2 4 6‘ 7 8 1 10 12 Uhr 

40,4 39,7 38,4 39 39 39,4 40 39,5 39,6 38 37,4 37,8 38,5 *C. 

1 6—7 Uhr x / 2 Grm., 2 starker Schweiss. 

Vom 11.—14. Mai werden keine Antipyretica mehr gereicht, der 
Gang des Fiebers ist jetzt etwas remittirend (38—40° C.). 

Temperaturverlauf am 14. Mai früh: 

8 10 12 2' 3 4 5 6 7 8 10 12 Uhr 

38,6 38,8 39,2 40.3 3#4 37,3 36,8 36,6 38 40,1 40,3 39,7 0 C. 

1 2-2' 2 Uhr ' 2 Grm. 
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15. Mai: 

2 4 6 8 10 12 1 1 2 3 2 4 3 5 6 V Uhr 

39 38,4 38,6 39,1 39,5 39,9 38,2 36,5 35,2 35,2 36,1 38,3 39,2 °C. 

8 9 10 12 Uhr 

41 40,2 40,1 40.1 °C. 

1 12—12V 2 Uhr V 2 Grm., 2 etwas Schüttelfrost. 

Vom 16. —18. Mai reichen wir dem Kranken keine Fiebermittel; 
fortgesetzte zweistündige Temperaturaufnahmen ergeben, dass das Fieber 
nur starke Remissionen zeigt und zwar schwankt es zwischen 41 bis 
38,2° C.; am 17. früh erreicht die Temperatur spontan 37,8° C. 

Temperaturverlauf am 18. Mai: 

2 4 8 l 10 12 2 4 5 2 6 3 7 4 8 9 12 Uhr 

39 38,8 38,8 38,7 38,8 39,6 39,4 38,9 38,5 36,4 35,5 36,2 40,6 0 C. 

1 Puls 116, Resp. 32, 2 V 2 Grm., 3 Schweiss, 4 Puls 68, Resp. 30. 

Die Kranke bleibt noch lange in unserer Beobachtung, sie fiebert 
andauernd, der Temperaturverlauf ist stark reraittirend. 

Das Mittel wurde vortrefflich ertragen. 

III. 18 Jahre alter Schneider, aufgenommen am 9. Mai 1884. Diagnose; Pleu¬ 
ritis exsudativa dextra. 

Am 9., 10., 11. und 12. Mai zeigt der Kranke einen remittirenden Verlauf des 
Fiebers, die Temperaturbestimmungen schwanken zwischen 37,5 bis 40,2 0 C. 

Am 13. Mai, als die Temperatur um 7 Uhr Abends 40° C. zeigte, wurde dem 
Kranken >/ 4 Grm. Thallin verabfolgt; um 8 Uhr beträgt sie 38,9° C., neuerdings 
V 4 Grm.: um 9 Uhr 36,9° C. Der Kranke schwitzt von 7 ! / 4 bis 9V 2 Uhr intensiv, 
nm 10 Uhr beträgt die Temperatur 37.6, 11 Uhr 38,9° C. Vom 14. Mai 2 Uhr 
Nachts bis 15. Mai 5 Uhr Abends wird kein Antipyreticum gereicht, die Temperatur 
schwankt zwischen 36,8 bis 39° C. Nach Verabfolgung von V 4 Grm. des Mittels 
tritt neuerdings ein Abfall bis 37 9 C. ein. 

IV. 23 Jahre alter Bäcker, aufgenommen am 10. Mai 1884. Diagnose: Exsu- 
datum pleurit. haemorrhag. 

Das weinsaure Thallin wurde dreimal verabfolgt; Nebenerscheinungen, als 
Schweiss, Schüttelfrost etc. werden nicht beobachtet. Die temperaturherabsetzende 
Wirkung des Mittels ist aus der folgenden Curve deutlich ersichtlich. 


Curve XIV. 



V. 39 Jahre alter Maurer, aufgenommen am 14. Mai 1884. Diagnose: Pleu¬ 
ritis exsudativa sinistra. 
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Dem Kranken wird während seiner Anwesenheit auf der Klinik am 14. and 
15. Mai ’/i Grm. weinsaures Thallin gereicht; die Temperatur sinkt jedesmal unter 
Eintritt von Schweiss um 1—l’/^C. ab; Frost oder anderweitige üble Nebenwir¬ 
kungen treten nicht auf. 

Auch das Fieber, welches die pleuritischen Exsudate begleitet, wider¬ 
steht, wie man aus diesen Beobachtungen sieht, den Wirkungen des Thal¬ 
lins nicht; die durch Thallinwirkung hervorgerufenen Schweisse sind bei 
diesem Process als günstig und angenehm zu betrachten, indem sie even¬ 
tuell auch die Resorption des Exsudates beschleunigen werden. 

Ausser den hier aufgeführten Fällen wurde die antipyretische Wir¬ 
kung des weinsauren Thallins noch in einem Falle von Lymphangoitis, 
und einmal bei Gesichtserysipel erprobt; der Erfolg war derselbe wie 
immer. Ich führe diese Fälle nicht im einzelnen an, weil sie erst zu 
uns kamen, als das Fieber bereits im Abfallen war, weshalb diese Beob¬ 
achtungen weniger beweisend sind. 

Es ist also gewiss das weinsaure Thallin, wie die hier mitgetheilten 
Daten zeigen, als ein vorzüglich und prompt wirkendes Antipyreticum 
anzusehen. 


II. Das salzsaure Thallin. 

Dasselbe schmeckt angenehm bitter aromatisch, es löst sich leicht 
im Wasser, seine Lösungen reagiren intensiv sauer und haben die Eigen¬ 
schaft, mit Eisenchloridlösung versetzt, grüngefärbte Salze zu geben. 

A priori war es schon wahrscheinlich, dass das salzsaure Thallin 
auf den fieberhaften menschlichen Organismus in gleicher, oder wenigstens 
ähnlicher Weise einwirken werde, wie das weinsaure Thallin, nichts desto- 
weniger hielt ich es für angezeigt, wenigstens für eine Reihe von Fällen 
diese Annahme durch die klinische Beobachtung zu erhärten. 

Ich lasse in möglichster Kürze die uns interessirenden Auszüge aus 
den Krankheitsprotokollen folgen: 

a. Pneumonien. 

I. 44 Jahre alter Tagelöhner, aufgenommen am 19. Mai 1884. Diagnose: Pleuro- 
pneumonia sinistra am 2. Krankheitstage. 

Temperaturverlauf am 19. Mai: 

12 2 1 3 2 4 3 5 6 7 4 8 9 10 12 Uhr 

39,7 39,5 38,8 38,3 37,7 37,7 38 38,6 38,7 38,8 38,7 »C. 

1 2 j® V* Grm. salzsaures Thallin, 3 heftiger Schweiss, 4 Puls 92, Resp. 28. 

20. Mai: 

2 4 6 8 10 12 2 3 4 1 5 2 6 7 8 9 Uhr 

38,4 38,3 38,5 38,6 38,4 38,6 38,6 38,7 38 37,1 36,5 37,5 37 37,8 °C. 

10 11 12 Uhr 

37,7 37,6 37,4 °C. 

1 V« Grm., 2 3 / 4 5 Uhr heftiger Schweiss, Puls 88, Resp. 24. 
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21. Mai: 

2 4 8 10 12 Uhr 

37,5 37,4 37,5 38 38,4 0 C. 

Der Gang des Fiebers wird von da an remittirend, bis schliesslich 
der Kranke am 2. Juni entfiebert wird und am 13. Juni das Spital ver¬ 
lässt. Das salzsaure Thallin verursachte durchaus keine üblen Neben¬ 
wirkungen. 

II. 43 Jahre alter Tagelöhner, aufgenommen am 25. Mai 1884. Diagnose: Pneu- 
monia lobaris dextra cum ictero (6. Krankheitstag). 

Temperaturverlauf am 25. Mai: 

11 12 l 1 2 2 3 4 5 6 7 8 9 10 12 Uhr 

38,6 38,8 39,1 38,2 37 36,8 37,3 38 38,4 38,5 38,8 38,7 38,6 0 C. 

1 y 4 Grm., 2 */ 4 
26. Mai: 

2 4 6 8 10 12 2 4 6 7 8' 9 10 11 Uhr 

38,5 38.4 38,6 38.7 39,6 39,3 38,7 38,5 38,3 37,8 38 37,6 36,6 36,3 0 C. 

12 2 Uhr 

36 36,5 # C. 

1 V 4 Grm. 

Die durch das salzsaure Thallin hervorgebrachte Temperaturernie¬ 
drigung ist in der Beobachtung vom 25. Mai ganz klar ausgesprochen. 
Die am 26. Mai eingetretene Krise lässt die an diesem Tage beobachtete 
Temperaturerniedrigung für unsere Zwecke nicht verwcrthen; keine üblen 
Nebenwirkungen, der Kranke verlässt am 3. Juni geheilt das Spital. 

III. 15 Jahre alter Schlosserlehrling, aufgenommon am 29. Mai 1884. Diagnose: 
Pneumonia lobaris dextra. 

Temperaturverlauf am 29. Mai: 

4 6 1 7 8 2 9 10 11 12 3 Uhr 

39 39,5 36 37,4 37 37,3 37,5 38,3 0 C. 

1 V 4 Grm., 2 Schweiss von 7 3 / 4 —9 Uhr, 3 */ 4 Grm. 

30. Mai: 

1 2' 3 5 6 2 7 3 8 10 ll 4 12 1 2 3 4 5 Uhr 

38 37,3 37,8 38,9 39,7 38,1 37,8 39 39,8 38,3 37,5 38,4 39 40 °C. 

5 6 7« 8 9 10 12 Uhr 

39 39,2 39,8 38,5 37,8 37,6 38,5 0 C. 

1 Schüttelfrost von l'/ 2 —2 Uhr, 2 '/ 4 Grm., 3 Puls 108, Resp. 32, 4 '/ 4 Grm., 

5 Puls 128, Resp. 44, 6 */ 4 Grm. 

Vom 31. Mai 2 Uhr Morgens bis 1. Juni 8 Uhr Morgens wird dem Kranken kein 
Fiebermittel gereicht, die Temperatur schwankt zwischen 37—40 °C. 

Temperaturverlauf am 1. Juni: 

8 10 1 11 12 1 2 3 4 6* 7 8 9 10 Uhr 

40 39,5 38 37,2 37,3 38,2 39 39 39,4 39 37,3 37 36,8 0 C. 

.11 12 Uhr 

37 38 0 C. 

1 2 je V 4 Grm. 

2. Juni: 

2 4 6 8 10 Uhr 

38 37,7 37,6 37,3 37 °C. 

Zeitschr. f. klin. Medicin. Bd. VIII. H.6. 
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Der Kranke bleibt von nun an entfiebert, und verlässt in wenigen 
Tagen geheilt das Spital. Die antipyretische Wirkung des salzsauren 
Thallin ist in allen Beobachtungen deutlich ausgeprägt; ausser einmal 
einen Schüttelfrost (30. Mai) keine Nebenwirkungen. 

In einem 4. Falle von lobärer Pneumonie, den ich hier nur ganz 
kurz erwähnen will, wurde einmal '/«Grm. salzsaures Thallin verabfolgt; die 
Temperatur fiel von 38,8° C. prompt bis zur Norm (37,3° C.) ab und erhob 
sich erst 10 Stunden nach Verabreichung des Mittels wieder auf 38,5° C. 

b. Rheumatismus articulorum acutus. 

Bei dieser Krankheit wurden mit dem salzsauren Thallin in zwei 
Fällen Versuche gemacht. Im 1. Falle wurde das Mittel in Dosen von 
*/ 4 Grm. an 3 verschiedenen Tagen in Verwendung gezogen; jedesmal 
fiel die Temperatur nach Verabreichung desselben um 1—1,5° C.; zugleich 
trat heftiger Schweiss auf, sonst keine Nebenwirkungen, kein Schüttel¬ 
frost; einen wesentlichen Einfluss auf den rheumatischen Process 
haben wir nicht beobachtet. In einem 2. Falle') wurde das Mittel 5 mal, 
immer in Dosen zu '/ 4 Grm. gereicht; die Temperatur fiel prompt unter 
Schweisssecretion zur Norm oder unter die Norm ab; ein Einfluss auf 
die Gelenksaffection war nicht zu constatiren. 

c. Processus puerperalis. 

35 Jahre alte Magd, aufgenommen am 25. Mai 1884. 

Temperaturverlauf vom 25. Mai: 

10 11' 12 1 2 3 4 2 5 6 7 S 8 9 10 11 Uhr 

39 39,7 39,5 38,6 37,8 38,4 394 38 38,5 39 38,8 38 37,8 37,6 «C. 

12 Uhr 
38 "C. 

1 2 3 je '/ 4 Grm. 

26. Mai: 

2 4 6 8 10 12' 2 4 6 2 8 10 12 Uhr 

38,5 38,6 39,5 38,9 39,2 39,7 38,2 37 37,7 39,3 38,8 38,2 °C. 

' */ 4 Grm. und 12'/j Uhr V 4 Grm., 2 etwas Frostgefühl, Puls 96, Resp. 28. 

27. Mai: 

2 4 6 8 10 12 Uhr 
38 38 37,2 37,5 37,8 38,2° C. 

Die Kranke zeigt noch bis zum 30. Mai ein geringes, 38,2° C. nie¬ 
mals übersteigendes Fieber. Aus dieser Beobachtung ist die temperatur- 
herabsetzende Wirkung des Mittels deutlich ersichtlich. 

d. Erysipelas faciei. 

23 J. alter Hausdiener, aufgenommen am 5. Juni 1884. Temperaturverlauf um: 

') In diesem Falle kam auch das salzsaure Aethylthallin zur Verwendung. Siehe 
S. 548. 
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10 12 2 4 1 5 6 7 2 8 3 9 10 11 12 Uhr 

38,5 38,5 39 39,5 38,5 38 38,5 38 37,5 37,6 37,8 38,2 0 C. 

1 2 je V 4 Grm., 3 Schweiss. 

6 . Juni: 

4 6 8 10 ll 1 12 1 3 5 3 6 7 8 9 10 Uhr 

38,8 38 8 38,4 38 6 38 37.4 38 38,6 38,5 37,6 37,5 37,3 38 38,4 0 C. 

12 Uhr 
39 °C. 

1 2 j® V« Grm. 

7. Juni: 

2 4 6 8 10 12 4 5' 6 8 10 J 11 12 Uhr 

38,8 38,6 37,6 37,8 37,3 38 38 38,5 38 37,5 38,9 37,5 37,6 0 C. 

1 2 j® V 4 Grm. 

8 . Juni: 

2 4 6 8 10 12 2 4 5 1 6 8 10 12 Uhr 

37,5 37,6 38 39 38,3 38,4 38,8 39,3 38,8 37,8 37,6 37,4 37,8 0 C. 

1 */ 4 Grm. 

9. Juni: 

2 4 6 8 Uhr 

37,6 36,8 36,6 36,5 °C. 

In den Abendstunden tritt wiederum Fieber auf. 

Abends 6 7 1 8 9 10 Uhr 

39,3 39 37,5 37 36,4 0 C. 

1 V 4 Grm. 

Die Temperatur bleibt nun normal, der Kranke verlässt in wenigen 
Tagen geheilt das Spital. 

Es bleibt zweifelhaft, inwieweit der Temperaturverlauf am 8. und 
9. Juni durch die Darreichung des salzsauren Thallins beeinflusst wurde, 
gewiss aber ist es, dass die am 5. und 6. Juni notirten Temperaturab¬ 
fälle auf Rechnung dieses Mittels zu setzen sind. Ueble Zufälle, als be¬ 
sonders Schüttelfröste, wurden nicht beobachtet. 


e. Tuberculose. 

I. 17 Jahre alter Buchhalter, aufgenommen am 17. Mai 1884. Diagnose: Tu¬ 
berculose. 

Temperaturverlauf am 17. Mai Mittags: 

12 2 1 3 2 4 3 5 6 7 8 9 10 12 Uhr 

39,2 38,3 37 36,2 36,2 36 36,5 36,4 38,7 38,7 38,6 0 C. 

1 V 4 Grm., 2 heftiger Schweiss, 3 Puls 102 , Resp. 32. 

Es traten ausser Schweiss gar keine üblen Nebenwirkungen auf, die 
Temperatur schwankt in den folgenden Tagen, als keine antipyretischen 
Mittel gereicht wurden, zwischen 37—38,7° C. 

II. 35 Jahre alter Hausdiener, aufgenommen am 19. Mai 1884. Diagnose: Tu¬ 
berculose. 

Temperaturverlauf am 19. Mai: 

2 1 3 2 4 5 6 7 8 9 10 12 Uhr 

39 38,2 37 36,7 37,1 37,4 37,7 37,8 37,7 37,9 »C. 

1 V 4 Grm., 2 Schweiss von 2’/ 2 —4 2 / 2 Uhr. 
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20. Mai: 

4 6 7 Uhr 

38 38,3 37,8 0 C. 

Die Temperatur schwankt in den folgenden Tagen zwischen 37,5 bis 
38,4° C. Kein Frost, keine üblen Nebenwirkungen. 

III. 20 Jahre alter Tagelöhner, aufgenommen am 2. Juni 1884. Diagnose: 
Tuberculosis pulmonum. 

Bei diesem Kranken wurden 17 Versuche mit der Darreichung des 
salzsauren Thallins gemacht; jedesmal fiel nach Darreichung desselben 
die Temperatur unter heftigem Schweiss um ca. 2—3°C. Schüttelfröste oder 
sonst anderweitige üble Nebenwirkungen wurden nicht beobachtet. 

Als Beweis für das Gesagte lasse ich einen Thcil des unter der 
Thallindarreichung beobachteten Temperaturvcrlaufes graphisch verzeich¬ 
net, folgen. 


CurveXV. 



IV. 18 Jahre alter Schneider, aufgenommen am 3. Juni 1884. Diagnose: 
Tuberculosis pulmonum. 

Temperaturverlauf am 3. Juni: 

12 2 4 6' 7 8 9 10 11 12 2 Uhr 

38,3 38,2 37,3 38,5 37,4 37,7 35,4 35,7 35,9 36 0 C. 

1 ’/« Grm., 3 Schüttelfrost von 12—2 Uhr. 

4. Juni: 

2 4 6 8 10 12 Uhr 

37,3 38 38,8 38 37,4 37,8 0 C. 

Der Kranke ist fieberfrei und tritt am 5. Juni aus der Behand¬ 
lung aus. 

f. Pleuritische Exsudate. 

26 Jahre alter Kellner, aufgenommen am 23. Mai 1884. 

In den ersten Beobachtungstagen wird dem Kranken salzsaures Aethylthallin 
gereicht (s. Fall VII. S. 548). Dann wird der Kranke einige Zeit lang mit indifferen¬ 
ten Medicamenten behandelt, die Temperatur hält sich zwischen 38—40° C. Vom 


Digitized by Gougle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 
































































































Therapeutische Wirkung einiger neuer Chinolinbasen. 


539 


1.—7. Juni reichen wir dem Kranken in den Nachmittagsstunden */ 4 — V 2 Grm. 
salzsaures Thallin. Jedesmal fällt die Temperatur innerhalb 2—4 Stunden unter 
heftiger Schweisssecretion zur Norm ab, um sich dann allmälig wieder im Laufe 
von 4—8 Stunden auf ihre frühere Höhe zu erheben; keine Nebenwirkungen. 

Ausser den hier ausführlicher mitgetheilten Fällen kam das salzsaure Thallin 
noch in einem Falle von acuter Nephritis mit Fieber zweimal zur Verwendung in 
Dosen von V 4 Grm. Effect: heftiger Schweiss, Abfall der Temperatur von 39 und 
40 0 C. auf 36,4 und 37 0 C. 

Diese Beobachtung ist jedoch für unseren Zweck wenig beweisend, weil sich 
ergab, dass auch spontan die Temperatur in ähnlicher Weise abfiel. 

Aus diesen hier vorliegenden Krankheitsprotokollen ersieht man wohl 
zur Genüge, dass dem salzsauren Thallin keine wesentlich anderen thera¬ 
peutischen Wirkungen als dem weinsauren Thallin zukommen; auch 
dieses Mittel ist ein Antipyreticum; die Wirkung tritt bereits bei Dosen 
von V 4 Grm. häufiger intensiver, als nach der gleichen Dosis des wein¬ 
sauren Salzes ein und ist in fast allen Fällen von heftiger Schweisserup- 
tion gefolgt. Bisweilen stellt sich bei neuerlichem Ansteigen der Tempe¬ 
ratur Schüttelfrost ein. 

Dieses Präparat zeichnet sich ferner vor anderen ähnlichen Präparaten 
vorzüglich dadurch aus, dass es durchaus keine üblen Wirkungen auf den 
Magen entfaltet. 

III. Das schwefelsaure Thallin. 

Dieses Salz hat einen beissend bitteren, leicht aromatischen Ge¬ 
schmack; es ist in Wasser leicht löslich, seine Lösungen reagiren intensiv 
sauer und nehmen, gleich allen Thallinsalzen, mit Eisenchloridlösung ver¬ 
setzt, eine grüne Farbe an. 

a. Pneumonien. 

I. 60 Jahre alter Gassenkehrer, aufgenommen am 30. Juni 1884. Diagnose: 
Pneumonia lobaris dextra. 

Am ersten Beobachtungstage kein Fieber. 

Temperaturverlauf am 1. Juli: 

2 4 5 6 1 7 8 9 10 12 Uhr 

38,5 38,6 39 39 38,2 38,3 38,5 38,8 38 °C. 

1 % Grm. 

2. Juli: 

12 2 4 6 8 10 12 2 Uhr 

38 38,2 38,3 38,2 38,6 37,3 37,2 37,8 0 C. 

Der Kranke bleibt nun entfiebert und wird in wenigen Tagen geheilt 
entlassen. Die Wirkung des Präparates ist in dem einen Versuche sehr 
deutlich ausgesprochen. 

II. 14 Jahre alter Schulknabe, aufgenommen am 2. Juli 1884. Diagnose: Pneu¬ 
monia lobaris dextra (5. Krankheitstag). 
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Temperatur am 2. Juli: 

11 12 2 4 6 1 7 2 8 9 10 11 12 Uhr 

39,5 39,2 39 39 39,2 37,8 37 36,8 37,5 38 38,5 0 C. 

1 V 4 Gnu., 2 von 7—8 Uhr heftiger Schweiss. 

3. Juli: 

2 4 6 8 10 12 2 4 6 1 7 2 8 9 11 Uhr 

39 38,8 38,5 38,2 38,4 38,7 38,5 38,5 39,5 39 37,9 37 37 0 C. 

1 V 4 Grm., 2 heftiger Schweiss. 

Der Kranke bleibt fieberfrei; die antipyretische Wirkung des Thallins 
ist im Versuche vom 2. Juli sehr deutlich ausgesprochen; ob die am 
3. Juli nach Thallindarreichung eingetretene Temperaturerniedrigung auf 
Rechnung des Thallins gesetzt werden darf, ist zweifelhaft, weil der 
Kranke an diesem Tage entfiebert wurde. 

b. Rheumatismus. 

I. 56 Jahre alter Spengler, aufgenommen am 23. Juni 1884. Diagnose: Rheu¬ 
matismus articulorum acutus. 

In diesem Falle wurden 2 Versuche mit der Darreichung von schwefel- 
saurem Thallin gemacht. Im 1. Versuche fiel die Temperatur unter Ein¬ 
wirkung von V 4 Grm. des Mittels innerhalb 3 Stunden von 39,1 bis 
37,8° C. ab; in einem 2. Versuche innerhalb einer Stunde von 38,8 bis 
36,7° C. Ueble Nebenwirkungen, insbesondere Frost, wurden nicht beob¬ 
achtet; auf die Gelenksaffectionen war das Mittel ohne Einfluss. 

II. 21 Jahre alte Magd, aufgenommen am 1. Juli 1884. Diagnose: Rheumatis¬ 
mus articulorum acutus; Endocarditis recens. 

Temperaturverlauf am 1. Juli: 

2 4 6 1 8 10 12 Uhr 

38,2 38,3 38,6 37,4 37 38,2° C. 

1 % Grm. 

2. Juli: 

2 4 6 8 10 12 2 1 3 4 5 6 7 9 10 Uhr 

38 37,4 38 38,2 37,6 38 38,5 37,9 37,9 37,5 38,1 38,4 38 38° C. 

12 Uhr 

37,8 °C. 

1 V 4 Grm. 

3. Juli: 

2 4 6 8 10 12 2 4 6' 8 10 12 Uhr 

37,8 38 38 38,4 38,4 38,5 38,5 38,4 38,4 37 36,7 37 °C. 

1 v 4 Grm. 

Der weitere Verlauf ist fieberlos. Trotzdem besteht eine geringe 
Schwellung und Schmerzhaftigkeit der Gelenke fort, die erst durch Sali- 
cylpräparate in wenigen Stunden beseitigt wird. 

III. 16 Jahre alte Magd, aufgenommen am 3. Juli 1884. Diagnose: Rheuma¬ 
tismus articulorum acutus; Pericarditis et Endocarditis recens. 

Temperaturverlauf am 3. Juli: 

2 4 6 1 8 2 10 12 Uhr 

38 38,6 38,5 37,5 37 37,6 «c. 

1 l/ 4 Grm., 2 Schweiss. 
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4. Juli: 

2 4 6 8 2 4 6 7 1 8* 10 12 Uhr 

37,2 38 38,4 38 39 39,4 39,3 40,2 38,5 37,9 37,2 «C. 

1 '/« Grm., 2 starker Schweiss. 

5. Juli: 

2 4 6 8 12 1 1 2 3 4 2 6 8 9» 10 11 Uhr 

38 38,5 38 38 38 37,1 37,1 37,5 37,7 39 40,5 40,2 38,4 36,8 o c. 

12 Uhr 
36.4 0 C. 

1 V 4 Grm., 2 Frost, 3 V 4 Grm. 

6. Juli: 

2 4 6 8 10 Uhr 

36,2 36 36,7 37,5 38,1 0 C. 

In den folgenden Tagen treten nur noch geringe Ficbcrbewegungen 
auf und die Kranke reconvalescirt nach mehreren Wochen. 

c. Morbilli. 

20 J. alter lediger Schuhmacher, aufgenommen am 1. Juli. Diagnose: Morbilli. 
Der Gang der Temperatur ist aus folgender Curve ersichtlich. 


Curve XVI. 



Das Mittel hat in diesem Falle vorzüglich gewirkt; es trat kein 
Frost auf, desgleichen auch sonst durchaus keine üblen Nebenwirkungen. 

d. Processus puerperalis. 

27 J. alte Magd, aufgenommen am 8. Juli 1884. Diagnose: Proc. puerperalis. 
Temperaturverlauf am 8. Juli: 

2 4 5 1 6 7 8 9 10 12 Uhr 

40,2 40.4 40,1 38,6 38,3 38,2 38 38,1 38,2 0 C. 

1 V 4 Grm. 

9. Juli: 

2 4 6 8 10 12 2 4 6' 7 10 12 Uhr 

38,2 38,5 38,6 38,2 38 38,4 38,8 38,8 38,8 38 38 37,7 »c. 

1 V 4 Grm. 

Die temperaturherabsetzende Wirkung ist ausgeprägt, keine üblen 
Nebenerscheinungen, kein Frost. 

e. Typhus. 

25 J. alte ledige Magd, aufgenommen am 17. Juni 1884. Diagnose: Typh. abdom. 
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Temperaturverlauf am 17. Juni: 

10 11 12 2 3 5 1 6 2 7 8 3 9 10 ll 4 12 Uhr 

39 38,7 38,8 38,8 39,6 39,8 37,7 38,7 38 37,8 36.« 38 41 °C. 

1 % Grm., Puls 120, Resp. 40, 2 Schweiss, 3 '/ 4 Grm., 4 Schüttelfrost. 

18. Juni: 

2 4 6 1 8 10 Uhr 

40 39,2 38,2 39,1 38,8° C. 

Puls 112, Resp. 20. 

Vom 18. Juni an bis 20. Juni wurden weder Antipyretica noch Bäder gereicht, 
die Kranke fieberte sehr intensiv. Die Temperatur bewegte sich am 18. Juni zwischen 
38,2—39,4°C., am 19. zwischen 39—40 °C. 

Vom 20. Juni an werden der Kranken Bäder gereicht; dor Temperaturverlauf 
unter Einfluss derselben ist nachstehender: 

20. Juni früh: 

6 9 ll 1 11% 2 4 2 4% 6 3 6V 2 4 8% 8 3 / 4 5 10 3 4 11 Uhr 

39,2 39 39,3 38,3 38,2 39,5 39,3 39,8 39,4 40 37,7 39,5 38° C. 

1 ein Bad, 2 11% Uhr ein Bad, 3 4 5 je ein Bad. 

21. Juni: 

11 1 3 5 7 9 10 l 10% 12 2 4 5 6 7 Uhr 

38 38,8 39,3 38,4 37,8 39,1 39,5 38,9 39 39.7 39,8 38,7 39,1 39,6 0 C. 

8 9 10 11 12 Uhr 

39,6 39,8 39,3 39,3 39,6 °C. 

1 ein Bad. 

22. Juni: 

2 4 6 8 10 ll 1 11V 4 1 3 5 2 5\ 4 7 8 3 Uhr 

39,6 39,5 39,2 39 39,4 40 38,8 38,8 38,8 39,4 38,6 39 39,5 0 C. 

10 12 Uhr 

38,8 38,6 °C. 

1 2 je ein Bad, 3 8 Uhr und 8V 2 Uhr je % Grm. schwefelsaures Chinin. 

23. Juni: 

2 4 6 8 10 12 1 12V 4 2 *2% 4 5 3 6 7 8 4 Uhr 

38,8 39 38,8 38,6 38 39,4 38,2 40,3 39,4 38,4 39,2 39,1 38,4 38,1 0 C. 

9 10 11 12 5 12% Uhr 

37,2 38,2 40,1 39,4 38,6 0 C. 

1 Bad, 2 Bad, Puls 104, Resp. 36, 3 5% Uhr % Grm. schwel'elsaures Thallin, 

4 Puls 88, Resp. 28, ä 12% Uhr ein Bad. 

Es gelang also in diesem Falle, obwohl das am Tage vorher ge¬ 
reichte Chinin nur eine geringe, 0,9° C. nicht übersteigende Teraperatur- 
erniedrigung hervorrief, mit dem schwefelsauren Thallin prompt eine Er¬ 
niedrigung der Temperatur bis 36,1° C. hervorzurufen; trotzdem bestand 
kein Collaps, wie die hier vorliegende Pulscurve lehrt. 


Curve XVII. 

23. Juli 8 Uhr p. m. Temp. 36,1, Puls 88, Resp. 30. 



24. Juli: 

2 4 6 8 10 12 2 1 2% 4 6 2 7 9 11 Uhr 

38,5 37,7 37,8 39.1 38,8 38,5 39 38,3 39,2 39,1 37,5 37.2 37,4° C. 

1 Bad, 2 6% und 6% Uhr je % Grm, 
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Vom zweiten % Grm. ging etwas verloren; Patientin war überhaupt nur schwer 
zu bewegen Medicamente in Pulverform zu nehmen. 

25. Juli: 

1 3 5 7 9 ll 1 12 2 1 2 3 4 5 3 6 7 Uhr 

38 38,8 38,8 38,5 38,8 39,2 37,8 37 37,6 38,4 39,2 40,5 38,5 37,1 0 C. 

8 9 10 12 Uhr 

37,7 37,9 37,9 38,8 o (). 

1 V 4 Grm., 2 heftiger Schweiss, 3 \/ 4 Grm. 

Von nun an werden der Patientin keine Antipyretica mehr gereicht, 
das Fieber nimmt allrnälig treppenförmig ab und am 30. Juni ist die 
Kranke entfiebert. 


f. Tuberculose. 

I. 16 Jahre alter Glaserlehrling, aufgenommen am 7. Mai 1884. Diagnose: 
Tuberculose. 

Der Kranke wurde anfangs mit salzsauerem Aethylthallin, später mit salz¬ 
sauerem Thallin und schliesslich mit schwefelsauerem Thallin behandelt. 

Die Beobachtungen ergaben, dass bei Darreichung von salzsauerem Thallin 
in der schon beschriebenen Weise, beim Aethylthallin in der noch zu beschreibenden 
Art die Temperatur abfiel. 

Beim schwefelsaueren Thallin erfolgte nach */ 4 Grm. prompt ein Abfall von 
39 bis auf 36,5° C. Der Abfall war stets von intensiver Schweisssecretion gefolgt 
und hielt 4—5 Stunden an, worauf erst wieder ein allmäliges Ansteigen des Fiebers 
erfolgte. Keine Nebenwirkungen, kein Frost. 

II. 22 Jahre alter Taglöhner, aufgenommen am 20. Mai 1884. Diagnose; 
Lungentuberculose. 

In den ersten Beobachtungstagen schwankte die Temperatur zwischen 38 und 
39° C. Der Kranke bekömmt an drei Tagen und zwar am 21., 23. und 26. Mai je 
, / 4 Grm. salzsaures Thallin. Die Temperatur sinkt in jedem Versuche um 2 bis 
2 , / 2 ° C. ab. Ueble Nebenwirkungen traten nicht auf 1 ). Dieselben Versuche werden 
am 4., 5. und 7. Juni mit schwefelsauerem Thallin mit gleichem Erfolge wiederholt. 

Im weiteren Verlaufe reichen wir dem Kranken zweimal, und zwar am 23. Juni 
und 8. Juli V 4 Grm. Thallinsulphat. Ohne üble Nebenwirkungen tritt ein rasches 
Absinken der Temperatur im Verlaufe von wenigen Stunden ein (39—36° C.). 

Die Temperaturerniedrigung hält 2 bis 3 Stunden an und dann erst beginnt 
sie wieder allrnälig zu steigen. 

III. 18 Jahre alter Schuhmacher, aufgenommen am 18. Juni 1884. Diagnose: 
Lungentuberculose. 

Die Wirkung des Thallins ist aus folgender Curve ersichtlich: 

(Hierhergehörige Curve siehe nächste Seite.) 

Das Mittel wurde vortrefflich ertragen und rief, wie man aus der 
umstehenden Curve ersieht, enorme Temperaturabfälle hervor. Der An¬ 
stieg erfolgte erst im Laufe mehrerer Stunden und war nur einmal von 
einem Schüttelfröste begleitet. 

IV. 42 Jahre alte Schneidersfrau, aufgenommen am 20. Juni 1884. Diagnose: 
Tuberculosis pulmonum. 


*) Um den Fall nicht zweimal aufführen zu müssen, habe ich die Beobachtun¬ 
gen über das salzsaure Thallin hier eingefügt. 
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Curve XVlll. 



In den ersten Beobachtungstagen wurde die Temperatur nur 2 Mal täglich ver¬ 
zeichnet; sie schwankte zwischen 37—39 °C. 

Am 2. Juli bewegt sich das Fieber zwischen 38—39° C. 

Temperaturverlauf am 3. Juli: 

2 4 6 8 10 12 2 4 6' 8 2 10 Uhr 

38,4 38,6 38,6 39 38,7 38,9 38,4 38,9 39,7 36,7 37 °C. 

1 V 4 Grm., 2 heftiger Schweiss. 

4. Juli: 

2 4 6 8 10 12 2 4 6 8 10 12 Uhr 

37,4 37,8 38 38,5 38,2 37,9 38 39,2 39,5 38,7 38 37,8° C. 

5. Juli: 

2 4 6 8 10 12 2 4 6' 7 8 10 12 Uhr 

38 39 39,3 39,2 39,4 39 38,6 38,4 38 36,8 37,2 37,6 37,4 0 C. 

1 v 4 Grm. 

6. Juli: 

2 4 6 8 10 12 2 4 6 8 10 12 Uhr 

37,8 38 38 38,2 37,8 37,6 38.5 38,4 38 37,7 37,8 37,8 "C. 

7. Juli: 

2 4 6 8 10 12 2 4 6 8 10 12 Uhr 

38 38.4 38,4 38,2 38,3 38,9 38,5 38,2 38 36,7 36,9 37 °C. 

Die Verabreichung des Mittels verursachte durchaus keine üblen 
Nebenwirkungen; die antipyretische Wirkung des Mittels ist deutlich 
ausgeprägt. 

V. 27 Jahre alter Taglöhner, aufgenommen am 22. Juni. Diagnose: Lun- 
gentuberculose. 

Es wurde ein Versuch mit dem schwefelsaueren Thallin gemacht, die Tem¬ 
peratur fiel prompt innerhalb 4 Stunden von 38,2 auf 36° C. ab. Der neuerliche 
Anstieg erfolgte innerhalb 5 Stunden und war von etwas Frost begleitet. 

VI. 11 Jahre alte Fabrikarbeitertochter, aufgenommen am 25. Juni 1884. 
Diagnose: Lymphdrüsentuberculose. 

In diesem Falle wurden 4 Versuche mit Darreichung des schwefelsauren Tbal- 
lins gemacht. 
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Temperaturverlauf am 23. Juli: 





4 

5 

6 

7 

81 

9 

10 2 

12 Uhr 





38,6 

38,5 

38 

38,2 

38 

37,7 

36,7 

36,8° 

C. 







1 7. 

, Grm 

2 Schweiss. 










24 

. Juli 

; 





2 

4 

6 

7' 

8 

9 

10 2 

11 

12 

1 

2 

3 

4 5 Uhr 

37,6 

38,8 

39,4 

39,4 

38,3 

38 

39,2 

38,1 

37 

37 

37,8 

37,6 

38,8 39,5° C-3 






6 

8 

10 

12 

Uhr 








39,4 

39 

38,9 

38,7 

°C. 









1 V 8 Grm., 2 

V, Grm. 










25 

. Juli 

: 






2 

4 

6 

10 

12 

2 

4 

5 1 

6 

8 

10 

12 Uhr 


38 

37,8 

37,6 

38,2 

39,4 

39,8 

39,8 

39 

37,6 

36,4 

37,2 

37,6 °C. 


1 V 4 Grm. 

26. Juli: 

3 4 6 8 Uhr 

37,5 38 38,5 37,5° C. 

Die Kranke bekommt von nun an blos noch einmal und zwar am 
30. Juli, bei einer Temperatur von 38,8° C. Thallin, worauf die Tempe¬ 
ratur im Verlaufe von 4 Stunden bis 37,9° C. abfällt. Die Darreichung 
des Thallins war in diesem Falle von keinen Nebenwirkungen begleitet. 

g. Pleuritische Exsudate. 

I. 18 Jahre alter Drechsler wird anfangs mit salzsauerom Aethylthallin be¬ 
handelt (s. S. 559), dann reichen wir dem Kranken in den Nachmittagsstunden 
v 4 Grm. schwefelsaures Thallin. Die Temperatur fällt prompt von 38,7 bis 36,2° C. 
innerhalb 2 Stunden ab; der Anstieg erfolgt innerhalb 2 Stunden, jedoch nur bis 
37,6° C. und ganz allmälig im Laufe von zwei Tagen erreicht die Temperatur wie¬ 
der ihre ursprüngliche Höhe. 

II. 40 Jahre alter Tischlergehilfe, aufgenommen am 1. Juli 1884. Diagnose: 
Exsudatum pleurit. dext. 

Es wird ein Versuch mit schwefelsauerem Thallin ausgeführt. Prompter Ab¬ 
fall von 38 auf 36° C. innerhalb 3 Stunden. Der Anstieg erfolgt ohne Schüttelfrost 
allmälig; erst nach 6 Stunden erreicht die Temperatur abermals 38° C. 

III. 18 Jahre alter Maurergehilfe, aufgenommen am 8. Juli 1884. Diagnose: 
Rechtsseitiges pleuritisches Exsudat. 

Temperatur verlauf am 8. Juli: 

4 5 1 6 2 7 8 10 11 Uhr 

39,5 39,6 38,5 37,8 38 38,5 39,5 0 C. 

1 y 4 Grm., 2 Schweiss. 

Sonst keine Nebenwirkungen. 

Die hier vorgelegten Krankheitsprotokolle erweisen wohl zur Genüge, 
dass auch das schwefelsaure Thallin ein mächtiges Antipyreticura ist, 
welches dem weinsauren Salze vielleicht in seiner antipyretischen Wir¬ 
kung etwas überlegen, dagegen der salzsauren Bindung in dieser Be¬ 
ziehung vollkommen ebenbürtig ist; jedoch scheint auch vor diesem 
letzteren Salze das ebengenannte einen Vorzug zu haben, da es den An- 
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schein hat, dass es weniger oft Veranlassung giebt znm Eintritte von 
Schüttelfrösten. 

Zum Schlüsse will ich mehrere Fälle nur summarisch erwähnen. 

In einem Falle von chronischem Milztumor und atypischen Fieber¬ 
anfällen blieb das schwefelsaure Thallin fast wirkungslos; bei einem 
weiteren Fall von doppelseitiger Pleuritis mit Fieber, desgleichen bei 
catarrhalischer Pneumonie trat in bekannter Weise die Thallinwirkung ein. 

IV. Das salzsaure Aethylthallin. 

Dieses Salz ist stark hygroskopisch, äusserst leicht löslich im Wasser 
und hat gleich allen anderen Aethylthallinsalzen die Eigenschaft, mit 
Eisenchloridlösung versetzt, eine rothbranne Farbe anzunehmen. 

Seine Lösungen reagiren stark sauer und haben einen bitteren Ge¬ 
schmack. Zu Versuchen am Krankenbette stand mir nur eine geringe 
Menge Substanz zur Verfügung. Es folgen in möglichster Kürze die 
Beobachtungen. 

I. 53 Jahre alter Sattler, aufgenommen am 14. Mai mit Lungentuberculose. 

Nach einer längeren Beobachtungszeit, während welcher zu wieder¬ 
holten Malen durch die Darreichung von weinsaurem Thallin das zwischen 
39—40° C. sich bewegende Fieber beeinflusst worden war, wurde dem 
Kranken am 23. Mai um 12 Uhr Mittags */ 4 Grm. salzsaurcs Aethyl¬ 
thallin gereicht; die Temperatur sank bis 2 Uhr auf 37,3° C., jedoch 
bereits um 4 Uhr betrug sie wiederum 38,4° C. 

II. 29 Jahre alter Spengler, aufgenommen am 26. Mai. Diagnose: Erysipelas 
faciei, Nephritis acuta. 

Temperaturverlauf am 26. Mai: 

4 7 1 8 2 9 10 11 12 Uhr 
40 40.2 38,3 37,8 39 39,2 39,7 "C. 

1 '/j Grm., 3 etwas Schweiss. 

27. Mai: 

2 4 8 10 12 2 4 5 1 6 7 8 9 10 12 Uhr 

38,9 38,7 38,3 38,5 38 38,5 39 40 39,8 39,5 39 40 39,8 39,6° C. 

1 '/ 2 Grm. 

Von 2 Uhr Morgens (28. Mai) fängt die Temperatur spontan an zu 
sinken und erreicht am 28. 4 Uhr p. m. 36,2° C. Nachdem der Kranke 
dann am 29. und 30. Mai noch geringe Temperaturerhöhungen gezeigt 
hat, wird er am 3. Juni auf seinen Wunsch entlassen. 

In einem Versuche bekamen wir hier eine deutliche Temperatur¬ 
erniedrigung, welche durch das salzsaurc Aethylthallin bewirkt wurde, 
in dem zweiten Versuche dagegen die Wirkung weniger ausgesprochen ist. 

III. 40 Jahre alter Taglöhner, aufgenommen am 7. Juni 1884. Diagnose: 
Pneumonia lobaris dextra (7. Krankheitstag). 
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Temperaturverlauf am 7. Juni: 

12 2 4> 5 2 6 7 9 10 12 4 Uhr 

38.5 38 38 37,8 37,4 37 37 37,1 37,4 37,8 # C. 

1 */ 4 Grm , - Schweiss. 

Die Temperatur bleibt fortlaufend normal; ob der Abfall der Tempe¬ 
ratur und der Eintritt des Schweisses durch das Mittel hervorgerufen 
wurde, oder als Krisis anzusehen ist, bleibt zweifelhaft. 

IV. 40 Jahre alter Taglöhner, aufgenommen am 7. Juni 1884. Diagnose: 
Lungentuberculose. 

In dem ersten Beobachtungstage schwankt die Temperatur zwischen 38,9 bis 
37,8° C. Der weitere Gang der Temperatur unter Einfluss des salzsaueren Aethyl- 
thallins ist aus der nachstehenden Curve ersichtlich: 


Curve XIX. 



ln der folgenden Beobachtungsperiode vom 12.—19. Juni wurden 
dem Kranken keine Febrifuga gereicht. Die Temperatur schwankt, wie 
2 stündige Messungen ergeben, fortwährend zwischen 38—40° C. Ausser 
Schweiss und einmal einen Schüttelfrost, treten keine üblen Nebenwir¬ 
kungen auf. 

V. 44 Jahre alter Taglöhner, aufgenommen am 13. Juni. Diagnose: Rechts¬ 
seitige pneumonische Infiltration und rechtsseitiges Exsudat. 

Der Gang der Temperatur und der Einfluss, welchen die Darreichung des salz- 
saueren Aethylthallins auf den Temperaturverlauf ausübte, ist aus der nachstehenden 
Temperaturcurve ersichtlich. 

(Hierhergehörige Curve siehe nächste Seite.) 

So beweisend nun diese Curven auch für die hier beobachteten, an¬ 
scheinend unter dem Einflüsse des Aethylthallins erfolgte Temperatur¬ 
erniedrigungen sind, so darf auf diese Beobachtungen nur wenig 
Gewicht gelegt werden, weil die Section in diesem Falle uns lehrte, dass 
es sich um einen septischen Process gehandelt habe, der wahrscheinlich 
von einem kleinen jauchigen rechtsseitigen pleuritischen Exsudate aus¬ 
gegangen war. 
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Curve XX. 



VI. 18 Jahre alter Fabrikarbeiter, aufgenommen am 11. Juni 1884. Diagnose: 
Tuberculosis pulmonum, Hämoptoe. 

Dem Kranken wurde am 15. Juni in den Nachmittagsstunden */ 4 Grra. 
Aethylthallin gereicht; die Temperatur sank innerhalb 2 Stunden von 
38,7 auf 37° C. Keine üblen Nebenwirkungen; weitere 2stündige Messun¬ 
gen ergaben jedoch, dass auch spontan solche Abfälle erfolgten, weshalb 
gerade diese Beobachtung für die antipyretische Wirkung des Mittels 
wenig beweisend ist. 

VII. 26 Jahre alter Kellner, aufgenommen am 23. Mai 1884. Diagnose: Links¬ 
seitiges pleuritisches Exsudat, Cirrhoso der linken Lunge. 

Am 23. Mai schwankt die Temperatur zwischen 37,4—38,6° 

Temperaturverlauf am 24. Mai Nachmittags: 

2 4 6 1 7 8 2 9 10 11 12 Uhr 

38,5 38,5 38,6 38,2 38 37,6 37,8 38 38,3 • C. 

1 V 4 Grm., 2 starke Schweisssecretion. 

25. Mai: 

2 4 6 8 10 11 12 l 1 2 2 3 4 5 6 7 Uhr 

38 38,1 38 38,2 38,6 38,7 38,7 39,3 38,1 38,3 38,5 38,8 39,3 38,8 0 C. 

8 9 10 12 Uhr 

38,5 38,4 38,3 38,2 0 C. 

1 Va Grm., 2 Schweiss von '/ 2 2—2 Uhr. 

Da mir zu dieser Zeit Aethylthallin nicht mehr zur Verfügung stand, 

habe ich dann weiterhin dem Kranken salzsaures Thallin gereicht und 

es ist deshalb dieser Fall schon früher einmal erwähnt worden (S. 538). 

Die nach Darreichung eines */ 4 Grm. Aethylthallin beobachteten 
Temperaturerniedrigungen waren sehr gering. 

VIII. In dem auf S. 536 erwähnten Falle von Rheumatismus articulorum acu¬ 
tus kam das salzsauere Aethylthallin 3 Mal zur Verwendung. Der Erfolg war: 

rascher Abfall der Temperatur um 1—1V 2 Grad innerhalb 1—2 Stunden, reichliche 
Schweisssecretion, kein Schüttelfrost, keine wesentliche Beeinflussung der Gelenks- 
affectionen. 

IX. 42 Jahre alte Magd, aufgenommen am 17. Juni 1884. Diagnose; Gesichts¬ 
erysipel. 
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Temperaturyerlauf am 17. Juni: 

11 12 2 1 3 4 5 6 7 8 9 10 12 Uhr 

39.2 39,5 39,4 39,3 38,6 37,9 39,2 39,6 39,3 39 38,6 38,4 »C. 

1 '/a Grm. 

In diesem Falle traten gar keine Nebenwirkungen, nicht einmal 
Schweiss auf. Die temperaturherabsetzende Wirkung ist sehr deutlich 


ausgeprägt. 

X. 30 Jahre alter Feilenhauergehilfe, aufgenommen am 15. Juni 1884. Dia¬ 
gnose: Pleuropneumonia sinistra. 

Temperaturverlauf am 15. Juni a. m.: 

11 12 2 4 6 ' 7 8 9 10 11 12 Uhr 

38,5 39,4 39,5 38,5 39,3 87,1 37,7 38,6 39 39 38 °C. 

1 '/ a Grm., 6 V 2 Uhr starker Schweiss. 

16. Juni: 


2 4 6 8 10 Vitt 1 2 4 6 8 10 12 Uhr 

38 38 39 38,9 39.5 40 38,5 38,3 39,2 39 38,8 38,4" C. 


2 4 6 

8 

10 

12 

1 V 2 Grm. 
17. Juni: 

2 4> 

5 

6 

7 

10 

12 Uhr 

38.2 38,3 38,2 

38 

38 

39 

39,4 39 

38,5 

38,5 

38 

38 

38,1 °C. 

2 4 6 

8 

12 

2 

1 V 4 Grm. 
18. Juni: 

4 6 

>7V 4 

8 

9 

10 

12 Uhr 

38,3 38,5 38,5 

39 

39 

39,4 

39,2 39 

39 

38 

37 

37,5 

37(?)“C. 

2 4 6 

8 

10 

12 

1 V 2 Grm. 
19. Juni: 

2 4 

6 

71 

8 

9 

10 Uhr 

38,4 38,6 38,5 

38,5 

38,8 

39 

39 38,5 

38,5 

38,8 

38 

37,5 

37,3 »C. 


11 12 Uhr 

37,1 37,3® C. 

1 7V 4 Uhr V 4 Grm., 7 3 /4 Uhr starker Schweiss. 

20. Juni: 

2 4 6 8 10 12 2 4 6 8 10 12 Uhr 

37,8 37,9 37,8 38,1 38,4 38,2 38,6 38,8 38,9 38,8 38,7 38,8 °C. 

In den folgenden Tagen treten noch leichte Fieberbewegungen auf, 
wir reichen dem Kranken kein Aethylthallin mehr und am 27. Juni ver¬ 
lässt er geheilt das Spital. 

XI. 47 Jahre alter Hausirer, aufgenommen am 10. Juni 1884. Diagnose: 
Perityphlitis. 

Temperaturverlauf am 10. Juni: 

2 4 5 1 6 2 7 8 9 IO 3 11 12 Uhr 

38,8 38,8 38,9 38 37,8 37,6 37,8 38 37,8 37,3 «C. 

1 V 4 Grm., 2 Schweiss von 6 —7 '/ 2 Uhr, 3 V 4 Grm. 

11. Juni: 

1 2 4 6 Uhr 

37,8 38 38,3 38,5 ®C. 

In den folgenden Tagen fieberte der Kranke noch immer heftig (38,5 
bis 39° C.). Antipyretica wurden nicht gereicht, das Fieber schwand am 
14. Juni und am 1. Juli wurde er geheilt entlassen. 
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XII. 35 Jahre alter Tischlergehilfe, aufgenommen am 11. Juni 1884. Diagnose: 
Rheumatismus articulorum acutus, Insuff. valv. mitralis. 

Dreimal wurde das Aethylthallin in Dosen zu V 4 Grm. gereicht. Die 
Temperatur sank im Verlaufe von 3—4 Stunden jedesmal prompt ab; 
jedoch auf die Gelenksaffection war das Mittel ohne Wirkung. 

XIII. 15 Jahre alter Drechsler, aufgenommen am 15. Juni 1884. Diagnose: 
Pleuritisches Exsudat. 

Temperaturverlauf am 15. Juni: 

12 2 4 6 1 7 8 9 10 12 Uhr 

39 39,7 39 39 38,4 38,2 38,3 38,7 38° C. 

1 V 2 Grm. 

16. Juni: 

2 4 6> 8 9 10 11 12 Uhr 

38,6 39,3 39.5 36,3 37 37,3 37,4 38,4 0 C. 

1 % Grm. 

Der Kranke fiebert in den folgenden Tagen äusserst heftig; es wird 
jedoch mit dem salzsauren Aethylthallin ausgesetzt und ihm schwefel¬ 
saures Thallin gereicht (s. Fall I, S. 545). 

Ausser den hier näher aufgeführten Fällen kam das Aethylthallin 
noch zur Verwendung bei 2 Fällen von Lungentuberculose und bei einem 
Falle von fieberhaftem Magencatarrh. 

Jedesmal traten nach Dosen von l / 4 Grm. geringe, 1 ' 2 Grm. sehr 
beträchtliche Temperaturabfälle ein, welche jedoch niemals von Frösten 
gefolgt waren. 

Resurairen wir die hier mitgetheilten Beobachtungen, so ergiebt sich, 
dass das Aethylthallin Antipyreticum ist, welches in Dosen von Vs Grm. 
mächtige Wirkung entfaltet. Der Temperaturabfall tritt unter heftiger 
Schweisssecretion ein und ist nur sehr selten von Schüttelfrösten begleitet. 


Durch die hier vorgelegten Beobachtungen dürfte wohl 
zur Genüge erwiesen sein, dass sowohl dem Thallin, als auch 
dem Aethylthallin mächtige, fieberherabsetzende Wirkungen 
zukommen. 

Bisweilen schon in Dosen von l / 8 Grm., sicher jedoch bei Gaben von 
V 4 oder gar V 2 Grm. rufen diese Mittel unter heftiger Schweisssecretion 
sehr beträchtliche, häufig mehrere Grade betragende Temperaturab¬ 
fälle hervor. Der Schweiss und der Beginn des Abfalls der Tempe¬ 
ratur tritt Vj—1 Stunde nach Verabreichung des Mittels ein; das durch 
das Thallin hervorgerufene Temperaturminimum wird bisweilen schon 
nach 2, meist aber nach 3—4 Stunden erreicht. Der Anstieg der Tempe¬ 
ratur erfolgt oft allmälig, meist aber rasch und ist insbesondere nach 
Darreichung grösserer Dosen (y 2 —1 Grm.) nicht selten von heftigen 
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Schüttelfrösten begleitet. — In jenen Fällen, welche mit hohem conti- 
nuirlichen Fieber einhergehen, bleiben häufig gerade bei vortrefflicher 
Wirkung des Mittels Schweiss wie Frost völlig aus. Die Puls- und Re¬ 
spirationsfrequenz wird gleichfalls prompt herabgesetzt. Magensyraptome, 
als Erbrechen, Aufstossen, Verlust des Appetits etc., welche dem Einfluss 
dieser Präparate zuzuschreiben sind, haben wir nicht beobachtet; auch 
anderweitige üble Nebenwirkungen als Cyanose, Collapse etc. (siehe 
die beigefügten Pulscurven) traten niemals auf. Vergleichen wir zu¬ 
nächst die therapeutische Wirkung der verschiedenen Thallinsalze, so er- 
giebt sich, dass sehr wesentliche Unterschiede in der Wirkung des wein¬ 
sauren, salzsauren und schwefelsauren Salzes nicht bestehen. Alle drei 
Salze wurden gleich gut vertragen; alle diese Präparate wirken bereits 
in Dosen von V 4 Grm. energisch antipyretisch; jedoch scheinen gerade 
in dieser Beziehung zwischen den einzelnen Präparaten geringe Differenzen 
zu existiren; so zeigt eine genaue Durchmusterung der aufgeführten 
Krankheitsfälle, dass durch Dosen von V 4 Grm. des Hydrochlorates und 
Sulphates die Temperatur etwas intensiver und prompter herabgedrückt 
wird, als durch das Tartarat. Doch sind diese Unterschiede nur gering. 
Der Eintritt von Frost scheint bei Anwendung dieses letztgenannten Salzes 
nicht so oft sich einzustellen, wie nach Verabfolgung des weinsauren 
Thallins; es dürften sich deshalb für weitere Versuche am Krankenbette 
die Hydrochlorate und Sulphate am meisten empfehlen. 

Das salzsaure Aothylthallin theilt mit den Thallinsalzen die Eigen¬ 
schaft, dass es von den Kranken sehr gut ertragen wird; es kommen 
demselben weiterhin auch sehr bedeutende antipyretische Wirkungen zu, 
doch scheint es in dieser Hinsicht nicht so intensiv nnd zuverlässig und 
erst in grösseren Dosen (V 2 Grm.) zu wirken als die Thallinsalze. 

Gleich den Thallinpräparaten tritt der Temperaturabfall unter hef¬ 
tiger Schweisssecretion auf und bei neuerlichem Ansteigen der Temperatur 
stellen sich bisweilen Schüttelfröste ein. Einen Vorzug jedoch scheint 
das Aethylthallin vor den ebengenannten Präparaten zu haben, und zwar 
den, dass seine Wirkung noch länger nachhält, als nach Darreichung der 
Thallinsalze. Es hat in dieser Beziehung, jedoch nur in dieser Beziehung, 
eine Aehnlichkeit mit dem Chinin. 

Irgend welche specifische Wirkungen auf die Krankheitsprocesse 
kommen weder dem Thallin, noch dom Aethylthallin zu. 

Der Harn nimmt nach Verabreichung von Thallinpräparaten meist 
eine dunklere Farbe an, doch verhalten sich die Harne, je nach ihrer 
Concentration, etwas verschieden; und zwar erscheinen die an Farbstoff 
reichen Harne meist gelbbraun bis dunkelbraun gefärbt und haben nicht 
selten einen leichten Stich in das Grüne, welche Farbe besonders zur 
Geltung kommt, wenn man den Harn in dünner Schicht betrachtet; die 
an Farbstoff armen Harne jedoch nehmen nach Darreichung der Thallin- 
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präparate eine gelbgrüne Farbe an; beim Stehen dos Harns ändert sieh 
die Farbe nicht. Mit Eisenchloridlösung färben sich die Thallinharne 
purpurroth; die grösste Intensität der Färbung tritt jedoch nicht sofort, 
sondern erst 2—3 Minuten nach dem Versetzen mit Eisenchloridlösung 
ein. Die Farbe geht beim Stehen schon nach 3—4 Stunden in schwarz¬ 
braun über. Die Intensität der in Rede stehenden Reaction ist von der 
Menge des verabreichten Präparates abhängig. 

Eine Probe von wenigen Cubikcentimetern des in 24 Stunden ent¬ 
leerten Harnes, nach Verabreichung von 1 4 Grm. Thallinsalz, giebt eine 
kaum sichtbare, nach Verabreichung eines l / 3 Grm. eine sehr intensive 
Reaction. Jedoch auch im ersten Falle wird die Reaction deutlich, 
sobald dieselbe mit 100—200 Ccm. Harn und der entsprechenden Menge 
Eisenchloridlösung ausgeführt wird. 

Bereits V 2 —1 Stunde nach Verabreichung des Thallins kann man 
das Auftreten dieser Reaction im Harn constatiren und sie hält 24 bis 
48 Stunden nach Einfuhr des Salzes an. 

Schüttelt man Thallinharne ohne Zusatz von Säuren oder von 
Alkalien mit Aether, so geht in diesen eine Substanz über, die sich mit 
verdünnter Eisenchloridlösung intensiv dunkelgrün färbt. Die Farbe macht 
nach einer Stunde allmälig einem braunrothen Farbenton Platz. Genau 
so verhalten sich auch verdünnte Thallinsalzlösungen. Auch bei Zusatz 
von Alkalien (Natriumcarbonat) zu dem Harn und Schütteln mit Aether 
tritt in diesen der oben erwähnte, mit Eisenchlorid sich grünfärbende 
Körper über. 

Wird solcher Harn mit einer Säure versetzt, und dann mit Aether 
ausgeschüttelt, so findet man nun in dem Aetherextract eine Substanz, 
die die Eigenschaft hat, sich mit Eisenchlorid etwas roth zu färben. 

Aus diesem Verhalten der Thallinharne lässt sich schliessen, dass 
ein Theil des Thallins unzersetzt aus dem Körper ausgeschieden wird, 
ein anderer Theil jedoch und zwar die grössere Menge des eingeführten 
Thallins, da der Harn selbst mit Eisenchlorid eine rothe Reaction giebt, 
scheint in einen Körper überführt zu werden, der die Eigenschaft hat, 
sich mit Eisenchlorid roth zu färben und der wahrscheinlich nach seinem 
Verhalten gegen sauren Aether eine Säure ist. 

Genau nun in der gleichen Weise wie die Thallinharne verhalten 
sich die Aethylthalline. Sie nehmen mit Eisenchlorid eine rothe Farbe 
an; dieselbe tritt allmälig ein und geht beim Stehen in braunschwarz über. 

Sehr bemerkenswerth aber ist, dass dem nativen Harn durch Aether 
eine Substanz entzogen werden kann, welche sich nicht, wie bekanntlich 
das Aethylathllin, mit Eisenchlorid roth färbt, sondern grün, also sich 
ganz wie ein Thallin verhält. Säuert man den Harn an und extrahirt. 
mit Aether, so geht nun gleichfalls in diesen ein Körper über, der sich 
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mit Eisenchlorid roth färbt. Es, wird also allem Anscheine nach das 
Aethylthallin zersetzt und zum Theil als Thallin, zum Theil als ein an 
eine Säure gebundener, mit Eisenchlorid sich roth färbender Körper aus¬ 
geschieden. 

Pathologische Bestandtheile als Zucker, Eiweiss, Blut finden sich 
weder nach Verabreichung von Thallin-, noch von Aethylthallinsalzen. 

Die Thallinsalze zeigen in ihren therapeutischen Wirkungen manche 
Aehnlichkeit mit dem von Fi lehne, 1. c. zuerst in die Therapie einge¬ 
führten Kairin. 

Ich will mich bei dem Vergleiche dieses Körpers vorzüglich auf die 
Angaben von v. Reinfuss, 1. c. stützen, da ich diese therapeutischen 
Versuche auf der Klinik des Prof. Nothnagel selbst zu sehen Gelegen¬ 
heit hatte. 

Die Thallinsalze gleichen in ihrer Wirkung dem Kairin darin, dass 
sie gleich diesem die Temperatur rasch herabsetzen, dass weiterhin der 
Temperaturabfall mit Schweiss einhergeht und dass in einem nicht ge¬ 
ringen Procentsatz der Fälle, wie beim Kairin, das Ansteigen der Tem¬ 
peratur von einem Schüttelfrost gefolgt ist. 

Während aber die Kairinbehandlung fast immer Synjptome von Seite 
des Magens, als Uebelkeit, Aufstossen und Erbrechen hervorruft, hatten 
wir bei unserem in Rede stehenden Präparate solche Erscheinungen nie¬ 
mals zu verzeichnen. Auch die subjectiven Symptome, welche nach 
Kairindarreichung so häufig eintreten, als: Druck in der Magengegend, 
schmerzhafte Sensationen in anderen Körperregionen, vor allem Brennen 
in der Nase, fehlen bei der Thallintherapie vollständig; desgleichen rufen 
die Thallinpräparate auch in hohen Dosen niemals Cyanose oder gar 
Collaps hervor, welche letzteren Symptome gar nicht selten die Kairin- 
therapie im Gefolge hat. 

Nicht als geringsten Vorzug sehe ich ferner an, dass, wenn auch 
nicht in allen Fällen, so doch in der Mehrzahl derselben, der Tempe¬ 
raturanstieg nicht so rapid erfolgte, als bei der Kairintherapie, dass 
weiter Schüttelfröste seltener auftreten als bei dieser. Es zeigen aber 
diese Beobachtungen ferner, dass die Wirkung des Thallins gegen das 
Fieber bei einzelnen Krankheiten viel prompter und intensiver erfolgt, 
als die des Kairins. 

So konnte Reinfuss, 1. c., nur selten das Fieber bei Tuberculose 
durch Kairin wirksam beeinflussen; alle diese Versuche ergaben ein im 
wesentlichen negatives Resultat, während gerade das Thallin in fast allen 
Fällen von Tuberculose äusserst prompt in Dosen von ' /4 Grm. wirkte, 
ja bisweilen sogar enorme Temperaturabfälle hervorrief. 

Trotzdem nun das Thallin wesentliche Vorzüge vor dem Kairin be¬ 
sitzt, so wage ich es heute dennoch nicht, mit Sicherheit zu entscheiden, 
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ob dasselbe in der Hand des practischen Arztes sich bewähren wird, 
gleichwie z. B. heute auch das Kairin trotz seiner hohen antipyretischen 
Wirkungen fast vergessen ist. — Denn die Erfahrungen, welche man 
aus der Kairinbehandlung schöpfte, haben gelehrt, dass, wenn es auch 
möglich war, durch eine entsprechende Kairintherapie einzelne fieberhaft 
verlaufende Fälle fast afebril ablaufen zu lassen, der Krankheitsprocess 
durch diesen Eingriff weder abgekürzt noch gemildert wurde, ja einzelne 
Beobachtungen sprechen geradezu dafür, dass durch ein solches Vorgehen 
der Krankheitsverlauf länger dauert und übler abläuft, als bei Bestehen 
des Fiebers. 

Es scheint nach diesen Erfahrungen, dass durch Mittel, welche blos 
die Eigenschaft haben, die Temperatur herabzusetzen, wenig gewonnen ist. 

Auch die Thallinsalze sind nach meinen Beobachtungen ausgezeich¬ 
nete und prompt wirkende Antipyretica, welchen, wie sich aus einzelnen 
Beobachtungen ergiebt (siehe den mit Schwefel sau rem Thallin behandel¬ 
ten Typhus) sogar eine intensivere fieberwidrige Wirkung zukommt als 
dem vorzüglichsten bis jetzt bekannten Febrifugum, dem Chinin. Sie 
sind aber keine Spccifica wie z. B. Chinin gegen das Wechselfieber, Sa- 
licylsäure gegen den acuten Gelenkrheumatismus. Wohl gelingt es mit 
diesen Mitteln das Fieber, z. B. beim Rheumatismus, zum Schwinden zu 
bringen, gegen die Gelenksaffection sind sie jedoch fast unwirksam; wohl 
kann ich durch diese Mittel das Eintreten der Wechselfieberanfälle bis¬ 
weilen verhindern, desgleichen während des Anfalles den Gang des Fie¬ 
bers in ganz entsprechender Weise mildern; aber es gelang mir nicht, 
den Process selbst damit zum Schwinden zu bringen. 

Von diesen Gesichtspunkten ausgehend, muss man auch die Prognose 
für die ärztliche Verwendung der Thallinpräparate stellen. Diese Körper 
verdienen wegen ihrer ganz hervorragenden antipyretischen Eigenschaften 
vorläufig in den Kliniken und Hospitälern weiter erprobt zu werden. 
Doch möchte ich vor einer vorschnellen Einführung in die ärztliche 
Privatpraxis, bevor noch ausgedehntere Beobachtungen vorliegen, ab- 
rathen und mich dadurch vor dem Vorwurf schützen, eine Anzahl von Kör¬ 
pern für die ärztliche Praxis empfohlen zu haben, die trotz ihrer her¬ 
vorragenden fieberwidrigen Eigenschaften dem Arzte nicht das leisten, 
was er von ihnen erwartet. Ob ihnen ein dauernder Platz in unserem 
Arzneischatze gebührt, werden weitere Beobachtungen lehren. 

Ich möchte nach meinen Erfahrungen für jetzt nur eine Indication 
für die Anwendung der Thallinsalze stellen und zwar folgende: 

Die Anwendung des Thallins ist in jenen Fällen dringend zu em¬ 
pfehlen, in welchen durch die Höhe des Fiebers dem Kranken eine 
Lebensgefahr droht und daher für den Arzt die Indication besteht, diese 
Gefahr drohenden Symptome rasch zu beseitigen; in diesen Fällen wer¬ 
den die Thallinsalze stets das leisten, was nach meinen Beobachtungen 
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zu erwarten sieht, nämlich ohne gefährliche Nebenwirkungen wird ein 
rasches Sinken der Temperatur eintreten. 

Diese mit einer Reihe neuer synthetisch dargestellter Körper aus¬ 
geführten Versuche verdienen jedoch auch noch in anderer Beziehung 
unser Interesse. 

Ich glaube, dass die Frage, welche chemischen Verbindungen auf 
den Organismus antipyretische Wirkungen entfalten, durch die vorliegen¬ 
den Versuche eine Bereicherung erfährt. Filehne, 1. c., nahm an, 
dass nur jene hydrirten Chinolinderivate antipyretische Wirkungen ent¬ 
falten, in welchen das Stickstoffatom ausser mit zwei Kohlenstoffatomen 
auch noch mit einer Methylgruppe oder mit einem anderen Alkohol- 
radical verbunden ist. Meine Versuche zeigen jedoch, dass diese Ansicht 
nicht haltbar ist, da das Thallin eine secundäre Chinolinbase ist, also 
dessen Stickstoff mit keinem Alkoholradical verbunden ist und es trotz¬ 
dem ein ausgezeichnetes, ja besser wirkendes Antipyreticura ist als das 
Kairin. 

Allerdings enthält das Thallin ein Alkoholradical und zwar das 
Methyl, welches aber in der Hydroxylgruppe den Wasserstoff des Tetra- 
hydroparaoxychinolins vertritt. Ob diese Vertretung bedingt, dass die 
giftigen Eigenschaften des oben erwähnten Körpers schwinden, ob sie die 
antipyretischen Wirkungen hervorruft oder etwa beides bewirkt, ent¬ 
zieht sich vorläufig der Discussion. 


Wir können das Resultat unserer Beobachtungen in folgende Sätze 
zusammenfassen: 

I. Das das halbe Chininmolekül bildende Chinanisol be- 
bare nur geringe, für das Krankenbett nicht verwend¬ 
sitzt antipyretische Wirkungen. 

II. Die hydrirten Producte dieses Körpers jedoch, das 
Thallin und Aethylthallin, entfalten mächtige anti¬ 
pyretische Wirkungen. 

III. Das Thallin, besonders das salzsaure und schwefel¬ 
saure Salz, ist zu weiteren Versuchen am Krankenbett 
zu empfohlen. 

Wien, im Juli 1884. 
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Erster Bericht zur Sammelforschung. 

Im Aufträge 

des vom Verein für innere Medicin gewählten Comite’s 

erstattet von 

Dr. S. Guttmann, pract. Arzt (Berlin). 

Den Lesern dieser Zeitschrift wird es nicht unbekannt sein, dass der 
Verein für innere Medicin in Berlin im Sommer vorigen Jahres (4. Juni 
1883) eine Commission erwählt hat, um die zuerst in England seit 
einigen Jahren begonnene Methode der Sammelforschung auch für Deutsch¬ 
land ins Werk zu setzen. 

Die Idee, welche dieser Art der Forschung zu Grunde liegt, die 
Aufgaben derselben und die Organisation sind in den Sitzungen des ge¬ 
nannten Vereins mehrfach Gegenstand der Besprechung gewesen und 
verweisen wir auf die in der Deutschen medicinischen Wochenschrift ver¬ 
öffentlichten Protokolle. Hier sei nur soviel bemerkt, dass das genannte 
Comite sich zunächst auf eine Enquete über diejenige Krankheit be¬ 
schränkt hat, welche nicht nur durch ihre allgemeine Verbreitung für 
die Aerzte von hervorragendster Bedeutung ist, sondern auch durch die 
wichtige Entdeckung von Robert Koch erhöhtes Interesse erhalten hat, 
nämlich die Lungentuberculose. Zu dem Zwecke wurde eine Fragekarte 
entworfen, welche aus einem allgemeinen Theile besteht, dessen Fragen 
für alle zu berichtenden Fälle möglichst auszufüllcn sind — und aus 
einem speciellen Theile, welcher die 4 Fragen: (Heredität, die Conta- 
giosität, die Heilung der Lungenschwindsucht und der Uebergang der Pneu¬ 
monie in Phthisis) behandelt. Die mitzutheilende Beobachtung hat nun 
allemal den allgemeinen Theil auszufüllen und dann diejenige Rubrik einer 
der 4 Fragen, in welche sie eben fällt. Wenn auch die angeregte 
Sammelforschung allseitig mit grossem Beifall aufgenommen wurde, und 
wenn sich auch den Bestrebungen des Vereins so und so viele Vereine 
angeschlossen haben, so wird es doch Keinen, der die Schwierigkeiten 
eines solchen gemeinschaftlichen Unternehmens kennt, überraschen, wenn 
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die active Betheiligung noch hinter dem zurückgeblieben ist, was wir 
erwarten konnten und noch von der Zukunft erwarten müssen. 

Bedenken wir, wie langsam die englische Sammelforschung, welche 
schon einige Jahre besteht, Fortschritte macht, so dürften wir mit den 
weiter unten gegebenen Resultaten unserer Sammelforschung zufrieden sein. 

Bereits am 1. Juli d. J. haben wir die erste Serie der Sammlung, 
welche ca. 200 Karten ergab, abgeschlossen. Die eingesammelten Karten 
sind nach den 4 genannten Punkten gruppirt. Jede Gruppe wurde einem 
Referenten zur Bearbeitung übergeben. Mir als dem Secretair ist der 
ehrenvolle Auftrag geworden, die Berichte der Referenten zusammen¬ 
zustellen und der Öffentlichkeit zu übergeben. 

Man wird, wie ich zuversichtlich hoffe, schon aus diesem ersten 
Berichte die Ueberzeugung gewinnen, dass die Idee und Methode der 
Sammelforschung nichts Unfruchtbares ist, vielmehr bei einer regen Be¬ 
theiligung der Aerzte wichtige Resultate verspricht. Für die Gestaltung 
unserer wissenschaftlichen Erkenntniss dürfte diese Methode in Zukunft 
eine ausserordentliche Bedeutung erhalten, weil auf andere Weise ein 
gleich grosses Material, welches für wichtige sanitäre Massregeln mög¬ 
lichst fest begründete wissenschaftliche Unterlagen schaffen soll, nicht 
gewonnen werden kann. 

Wenn auch die Zahl von 200 Fällen von Phthise nicht gerade gross 
genannt werden kann, so ist doch zu bedenken, dass diese sämmtlich 
besonders wichtige und Ausschlag gebende Fälle darstellen. Alsdann 
repräsentiren sie ein Material, weiches nicht leicht einem einzelnen Arzte 
zu Gebote steht und — was ich ganz besonders hervorheben möchte — 
der Werth dieser Beobachtungen steigt auch noch dadurch, dass dieselben 
von verschiedenen Aerzten gemacht und an verschiedenen Orten 
gesammelt sind. 

Auch auf dem internationalen Congress zu Kopenhagen wurde die 
Wichtigkeit dieser Art der Forschung anerkannt und fand Ausdruck in 
der auf den Antrag von William Gull von dem Congress gefassten 
Resolution, nach welcher ein internationales Comite organisirt werde, 
welches der Sammelforschung eine grössere Basis bieten soll. Für die 
Wichtigkeit dieses Beschlusses sind die Worte bezeichnend, mit welchen 
Prof. Pan um die von dem Congress gefasste Resolution begrüsste. Ihre 
Bedeutung liege darin, dass mit derselben eine neue Epoche in der 
Geschichte der ärztlichen Kunst cingeleitet sei. Wir dürfen hoffen, dass 
auch die Deutschen Aerzte, welche sich allezeit bereitwillig an den Cul- 
turaufgaben ihrer Wissenschaft betheiligt haben, die Sammelforschung 
im berechtigten Wetteifer der Nationen pflegen und so derselben einen 
neuen Anstoss und erfreulichen Aufschwung geben weiden. 
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Der folgende Bericht zerfällt in 4 Abtheilungen, entsprechend den 
4 aufgestellten Fragen, von welchen bearbeitet sind: 1) Heredität von 
Herrn Oldendorff, 2) Contagiosität von Herrn Meyerhoff, 3) Heilung 
der Lungenschwindsucht von den Herren Leyden und Fraentzel, 
4) Uebergang der Pneumonie in Phthise von Herrn A. Kalischer. 


I. 

Heredität der Lungentuberculose. 

Von 

A. Oldendorff. 


Die Untersuchung über die Erblichkeit der Phthisis pulmonum ist 
fast ausschliesslich auf die Beobachtung der Abstammung der Phthisiker, 
auf die Familiengeschichte derselben angewiesen. Hierbei darf aber nicht 
übersehen werden, dass aus dem Vorkommen von Phthisis in der Fa¬ 
milie eines Phthisikers man noch nicht berechtigt ist, ohne Weiteres 
auch auf eine hereditäre Belastung desselben zu schliessen. Bei der 
grossen Häufigkeit der in Rede stehenden Krankheit, bei den vielen ihre 
Entwicklung beeinflussenden Momenten ist es denkbar, dass bei den 
Nachkommen phthisischer Eltern die Krankheit sich unter Umständen 
ebensogut unabhängig von jeder erblichen Disposition entwickeln kann, 
wie bei so vielen Anderen. Um diese Fehlerquelle möglichst zu ver¬ 
meiden, wird man daher in jedem Einzelfalle neben der Familien¬ 
geschichte auch jene in Betracht kommenden Factoren, wie Beschäftigung, 
Constitution, sociale Verhältnisse u. dgl. mehr einer eingehenden Prü¬ 
fung zu unterziehen haben. 

Dank ihrer ins Detail gehenden Fragen sind aber die Karten der 
Sammelforschung zu einer solchen Prüfung ungemein geeignet. 

Die mir zufallende Aufgabe präcisirt sich somit dahin: 1) das vor¬ 
liegende Material kritisch zu sichten und 2) das gesichtete Material einer 
eingehenden Analyse zu unterwerfen und so zu versuchen, Einsicht zu 
gewinnen in die hereditären Verhältnisse der Lungenschwindsucht. In 
letzterer Beziehung wird man vorzugsweise die Aufmerksamkeit zu richten 
haben: auf angeborene Phthisis d. h. auf die Fälle, in welchen Kinder 
mit Tuberculose resp. Scrophulose zur Welt kommen oder bald nach 
der Geburt davon befallen werden, ferner auf Vererbung der Disposition, 
auf directe Vererbung, auf Vererbung durch Atavismus, auf gleichartige 
und polymorphe Vererbung, auf den Einfluss der Heirathen unter Bluts¬ 
verwandten, des Alcoholismus, zu früher und zu später Heirathen, auf 
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den Antheil der beiden Erzeuger bei der Uebertragung und schliesslich 
auf etwaige Kennzeichen der manifesten ererbten Phthise der acquirirten 
gegenüber. 

Ueber die relative Häufigkeit der erblichen Phthise wird 
man aber auf diesem Wege keine sichere Auskunft erhalten können, 
da eine derartige Untersuchung Erhebungen bei ganzen, geschlossenen 
Bevölkerungen voraussetzt. 

I. Sichtung des Materials. 

Von den mir überwiesenen 44 Karten glaubte ich ausschciden zu 
müssen: 

1) 10 Karten, bei welchen die Familiengeschichte einen Fall von 
Phthisis überhaupt nicht aufweist, darunter erwähnenswerth ein Fall, 
in welchem es sich um einen 29 Jahre alten, kräftig constituirten Post- 
secretär handelt, der ohne irgend eine nachweisbare Ursache von 
Miliartuberculose befallen wird und an derselben in 6 Wochen zu 
Grunde geht; 

2) 4 Karten, welche sich in erster Reihe auf Ansteckung, Heilung 
der Phthise und Uebergang der Pneumonie in Phthise beziehen: 

a) ein von Graff (Elberfeld) wohl constatirter Fall von An¬ 
steckung der Ehefrau durch ihren Gatten. Die Frau war kräftig 
constituirt und ohne jede hereditäre Belastung; 

b) ein von Rohden (Lippspringe) beobachteter Fall von Heilung 
der Phthise bei einer 25 Jahre alten, hereditär nicht belasteten Frau; 

c) ein Fall von Uebergang der Pneumonie in Phthise ohne 
hereditäre Belastung des Individuums, und 

d) ein Fall von Uebergang der Pneumonie in Phthise, in 
welchem die Mutter des Patienten zur Zeit der Erkrankung desselben an 
Pneumonie, an Phthise litt und nach Ansicht des Beobachters eine An¬ 
steckung durch die Mutter nicht ausgeschlossen ist. Die 5 Geschwister 
des Patienten sind sämmtlich gesund, anderweitige Fälle von 
Phthise sind in der Familie nicht weiter vorgekommen; 

3) 3 Karten, die über Fälle berichten, die streng genommen nicht 
hierher gehören, die aber trotzdem ein ganz besonderesinteresse bieten: 

a) Merkel (Nürnberg) berichtet die Krankengeschichte eines neu¬ 
geborenen Kindes: „Die Mutter erkrankte Anfang 1875 an Pleuritis. 
Daran anschliessend entwickelte sich rasch Cat. bronchialis und Infiltra¬ 
tion der Lungenspitzen. Anfang Februar concipirte sie; im Juni trat 
Laryngitis ulcerosa auf; October hindurch musste sie mit der Schlund¬ 
sonde ernährt werden. Ara 4. Nov. wurde das Kind geboren, am 6. 
starb die Mutter an Erschöpfung. Die Section ergab Cavernen und 
Tubercul. miliaris pulmon. — Das Kind brachte eine über erbsengrosse 
gelbliche Geschwulst am harten Gaumen mit zur Welt und war sehr 
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atrophisch; nach 2 Tagen Zerfall der Geschwulst unter Entleerung käsi¬ 
gen Eiters; dann Ahscess am linken Trochanter major; Ernährung durch 
eine Amme sehr schwierig; Tod unter Inanitionserscheinungen. Section: 
Lungen intact; Käseheerd im harten Gaumen, den Knochen infiltrirend; 
Verkäsung der Halsdrüsen; Käseheerd hinter dem linken Hüftgelenk, Ge¬ 
lenk selbst intact. — Die Verhältnisse der Eltern brillant;“ 

b) ein von Wahl (Essen) beobachteter Fall, in welchem es sich 
um eine 49 Jahre alte, verwittwete, in ungünstigen socialen Verhält¬ 
nissen lebende, schwindsüchtige und an Caries genu leidende Näherin 
handelt, in deren Ascendenz so wenig, wie bei ihren Geschwistern Phthisis 
vorgekommen, deren sämmtliche Kinder (5) aber mit Scrophulose be¬ 
haftet sind; 

c) ein gleichfalls von Wahl beobachteter Fall, der durch die Cora- 
plication mit Erythema nodosum ein besonderes Interesse bean¬ 
sprucht. Es handelt sich um eine 34 Jahre alte, schwächlich gebaute, 
relativ gut situirte Frau, bei welcher in hereditärer Beziehung nur eon- 
statirt ist, dass ein lebender, 36 Jahre alter Bruder mit Hämoptoe be¬ 
haftet ist. Wahl referirt: „Im Winter 1879/80 hatte die Kranke die 
erste Hämoptoe; die physikalischen Erscheinungen des rechtsseitigen 
Lungenspitzencatarrhs waren mässig. Weissenburg und Lippspringe 
wurden besucht, und es waren in den letzten Jahren keine Rassel¬ 
geräusche mehr vorhanden; es schien eine Vernarbung eingetreten zu 
sein. Pat. befand sich sehr wohl und hatte an Kräften und Körper¬ 
gewicht zugenommen, so dass sie als geheilt zu betrachten war. Da 
plötzlich Fieberanfall und Ausbruch eines Erythema nodosum an der 
linken Wangen- und Lippengegend, von da intensive Hämoptoeanfälle, 
Fieber (41,5), Collaps, Tod (15. Juni 1883). Einen Zusammenhang 
zwischen Erythema und Erkrankung glaube ich annehmen zu müssen; 
die letzte Infection war zweifellos durch dasselbe veranlasst, ob das¬ 
selbe indessen mit der ersten Erkrankung vor 4 Jahren noch in Zu¬ 
sammenhang zu bringen sei, oder ob es als eine neue selbständige In¬ 
fection aufgefasst werden müsse, ist mir nicht ganz klar geworden. — 
Elastische Fasern sind bei der ersten Erkrankung constatirt worden. 
Bacillen konnten bei der letzten Hämoptoe wegen der übergrossen Blut¬ 
massen nicht gefunden werden; in den ulcerirten gangränösen Stellen 
der Lippe wurden verschiedene Coccen und Bacillen gefunden, die zum 
Tlieil der Mundschleimhaut angehörten“; 

4) 3 Fälle von sehr zweifelhafter hereditärer Belastung: 

a) ein 18 Jahre alter, ungenügend ernährter, ungünstig si- 
tuirter, schwächlicher Schlepper im Kohlenbergwerk, dessen 
Vater vor 8 Jahren an Phthisis gestorben, dessen Geschwister aber 
gesund und in dessen Familiengeschichte andere Fälle von Phthisis 
nicht weiter constatirt sind; 
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b) ein 22 Jahre alter, schwächlich constituirter Wollsortircr, 
dessen sämmtliche Geschwister am Leben und gesund sind? 
dessen Mutter 3 Jahre vorher an Phthise gestorben; 

c) ein 63 Jahre alter, kräftig gebauter Arbeiter, Potator, dessen 
Vater, 57 Jahre alt, an Phthise gestorben; von 5 Geschwistern soll ein 
Bruder während des Militärdienstes an Schwindsucht gestorben sein. 

Nach dieser Uebersicht bleiben somit von den 44 Karten nur noch 
24 als für die einschlägige Untersuchung geeignet übrig. 

II. Analyse von 24 Fällen hereditär belasteter Phthisiker. 

1) Gruppen: 

Von den 24 Fällen ist Phthisis vorgekommen: 

A. ausschliesslich bei einem der Eltern: 8 Fälle — 3 M., 5 W. 

a) beim Vater: 4 Fälle = 1 M., 3 W. 

b) bei der Mutter: 4 Fälle = 2 M., 2 W. 

B. bei einem der Eltern und in dessen Familie: 1 Fall 
= 1 W. (Vater und 2 Geschwister desselben an Phthise ge¬ 
storben). 

C. bei einem der Eltern und bei Geschwistern des Pa¬ 
tienten: 6 Fälle = 6 M. 

D. bei einem der Eltern, dessen Familie und bei Ge¬ 
schwistern des Patienten: 1 Fall = 1 M. 

E. bei einem der Eltern und den eigenen Kindern dos Pa¬ 
tienten: 1 Fall = 1 M. (Vater an Phthise gestorben, die Zahl 
der eigenen Kinder ist nicht angegeben) 

F. nur bei Geschwistern des Patienten: 1 Fall = 1 M. (Pa¬ 
tient hatte nur 2 Brüder, welche im Jünglingsalter an Tuber- 
culose starben). 

G. bei beiden Eltern: 2 Fälle = 1 M., 1 W. 

H. bei beiden Eltern und in deren Familie: 1 Fall = 1 M. 
(beide Eltern und 2 Geschwister des Vaters an Phthise ge¬ 
storben). 

I. bei beiden Eltern und bei Geschwistern des Patienten: 
2 Fälle = 1 M., 1 W. 

K. bei beiden Eltern, deren Familien und bei Geschwistern 
des Patienten: 1 Fall = 1 M. 

Als erwähnenswerthe Fälle sind hervorzuheben: 
ad A. a) Ein Fall, eine 33 Jahre alte, kräftig constituirte 
Frau betreffend. Der bis dahin gesunde Vater erliegt als Einziger in 
der ganzen Familie der acuten Phthise im 61. Lebensjahre. Die 
damals 13 Jahre alte Tochter widersteht der Infection; 21 Jahre später 
erliegt sie ebenfalls der acuten Phthise, ohne dass mittlerweile ein 
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längeres Zusammensein mit Phthisischen stattgefunden, was der Beob¬ 
achter (Goepel, Frankfurt a./O.) auf Grund seiner genauen Bekannt¬ 
schaft mit der Familie verbürgt. 

ad C. a) Ein 20 Jahre alter, unverheiratheter, schwächlich con- 
stituirter, in guten Verhältnissen lebender Seeschiffer erkrankt Februar 
1884 an acuter Phthise; letzte Beobachtung 20. Mai 1884. Der Beob¬ 
achter bemerkt: „Die Mutter des Kranken ist vor 8 Jahren unter den¬ 
selben Erscheinungen wie der Kranke an Tuberculose erkrankt und 
nach Verlauf von etwa , / 2 Jahre gestorben; sie war 45 Jahre alt. — 
Der Vater hat dann wieder geheirathet, die Stiefmutter ist gesund. Vor 
6 Jahren starb wieder unter den gleichen Erscheinungen eine 
30 Jahre alte Schwester des Patienten. Sie war mehrere Jahre vor 
dem Tode nicht zu Hause und hat von den Kleidern der Mutter nichts 
benutzt. Vor 2 Jahren erkrankte und starb wieder unter denselben 
Erscheinungen ein Bruder des Patienten, ein Seeschiffer, der viele 
Jahre zur See gewesen, unterwegs erkrankte, nach Hause kam und 
starb. Vor etwa '/ 2 Jahre erkrankte der Patient und wird voraussicht¬ 
lich in einigen Wochen sterben“. 

ß) Ein 20 Jahre alter, in guten Verhältnissen lebender, schwächlich 
gebauter Student erkrankte im Juli 1867 an florider Phthists und starb 
am 20. Dccember desselben Jahres. Der Vater war zur Zeit der Er¬ 
krankung seines Sohnes phthisisch und starb ein Jahr nach dem Tode 
seines Sohnes. Die sehr gut gebaute, blühend aussehendc, 18 Jahre 
alte Schwester theilte sich mit ihrer Mutter in der Pflege des Vaters 
und Bruders, fing im März 1868 an zu hüsteln und starb nach 6 Wochen 
an florider Phthisis; die Mutter des Patienten blieb gesund. 

ad D. Ein 22 Jahre alter, lediger Bauer, in guten Verhältnissen, 
mit Habit, phthisic. erkrankte 1883 an Phthisis, nachdem er einige 
Jahre vorher an Catarrhen gelitten. Seine Mutter war 8 Jahre vorher 
an Phthise, die sich vor der Geburt des Patienten manifcstirt hatte, ge¬ 
storben ; bei einer Schwester der Mutter und deren 2 Kindern, desgleichen 
bei 1 von 3 Geschwistern des Patienten ist Phthise gleichfalls vor¬ 
gekommen. 2 Schwestern des Patienten litten an Scrophulose. Der 
gesunde Vater heirathete ein Jahr nach dem Tode seiner 
phthisischen Gattin eine gesunde Frau, und die 4 Kinder dieser 
Frau sind durchaus gesund. 

ad G. Der eine von den beiden Fällen betrifft einen neugeborenen 
Knaben, der 8 Wochen nach der Geburt erkrankte. Der Beobachter 
(Rohden, Lippspringe) bemerkt: „Vater und Mutter waren hochgradig 
phthisisch, das Kind kam anscheinend gesund zur Welt, wurde von einer 
kräftigen Amme gut ernährt, trotzdem erkrankte es bei durchaus nor¬ 
malen Functionen aller übrigen Organe an einem Respirationsleiden 
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und erlag demselben ohne Betheiligung eines anderen Organs. Die 
Section ergab allgemeine Peribronchitis nodosa, gesunde übrige Organe. 
Es kann daraus geschlossen werden, dass die Infection durch die Ath- 
mung vermittelt wurde und dass die Erkrankung nur (?) durch die In¬ 
fection von aussen entstand“. 

ad K. Der Fall betrifft einen 28 Jahre alten, schwächlichen (Ha¬ 
bitus phthisic.), relativ gut situirten Maschinenfabrikarbeiter, der im Oc- 
tober 1882 an Phthise erkrankt und im Januar 1884 gestorben ist. 
Beide Eltern sind an Phthise gestorben, der Vater 1878 im 59 , die 
Mutter 1878 im 57. Lebensalter. 4 Geschwister des Vaters und 7 Ge¬ 
schwister der Mutter waren phthisisch. Eine Schwester der Mutter 
des Patienten heirathete einen wohlsituirten Bauer und gebar 
ihm 14 Kinder, welche, wie die Eltern, an den verschiedenen 
Formen der Phthisis zu Grunde gingen, sodass der Hof aus¬ 
starb. Von den 7 Geschwistern des Patienten leidet 1 an Phthisis; ob 
die übrigen 6 gesund sind, ist fraglich; das jüngste Kind des Patienten 
leidet an Scrophulosis. 

2) Geschlecht: Von den 24 hereditär belasteten Phthisikern waren 
16 männlichen und 8 weiblichen Geschlechts (cfr. 1. Gruppen). 

3) Alter: Es geht aus den Karten nicht hervor, ob das angegebene 
Alter der Patienten sich auf den Anfang oder das Ende der Beobach¬ 
tung bezieht. Im Allgemeinen dürfte wohl das Letztere anzunehrnen 
sein. Unter dieser Voraussetzung hatten von den 24 hereditär belasteten 
Phthisikern ein Alter von: 



M. 

w. 

Zus. 

0—10 Jahren 

1 

1 

2 

11-20 „ 

3 

1 

4 

21-40 „ 

11 

5 

16 

41—60 . 

1 

1 

2 

über 60 „ 


“ 

" 


4) Civilstand: 

ledig 

rerheirathet 
verwittwet 
nicht angegeben 

5) Beschäftigung: Bei 22 von den 24 Karten ist die Frage be¬ 
züglich der Beschäftigung zur Zeit und vor der Erkrankung nicht ge¬ 
trennt beantwortet. Man darf wohl annehmen, dass in allen diesen 
Fällen die Beschäftigung zur Zeit der Erkrankung dieselbe gewesen, wie 
vor derselben: 


10 

2 

6 

5 

— 

1 
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a) Frauen: ohne Beschäftigung: 4, Schüler: 2, Hausfrau und Land¬ 
wirtschaft und Kräuterfrau je 1. 

b) Männer: Kaufleute: 3, Studenten: 2, Vergolder: 2, Feld- und 
Waldarbeiter, Bauer, Landwirth, Rentier, Schornsteinfeger, Maschinen¬ 
fabrikarbeiter, Seeschiffer, Lithographenlehrling jo 1 und ein 12 Wochen 
altes Kind (cfr. Fall sub II. 1 ad G.). 

In den beiden Fällen, in welchen die Beschäftigung zur Zeit und 
vor der Erkrankung getrennt aufgeführt ist, handelt es sich um einen 
35jährigen Kaufmann, der vor der Erkrankung Bentier und um einen 
21jährigen Landwirth, der vor seiner im 20. Lebensjahr erfolgten Er¬ 
krankung Gymnasiast gewesen. 

6) Lebensgewohnheiten: 


• 

M. 

w. 

Zus. 

Kein Genuss von Spirituosen und Tabak. 

3 

7 

10 

Massiger „ „ „ „ „ . 

11 

— 

11 

Unmässiger Genuss von Spirituosen und Tabak ... 

— 

— 

— 

Massiger Genuss von Spirituosen aber kein Tabak 

1 

1 

2 

n n n «t n ^ lei n 

1 


1 


7) Ernährung: Die Ernährung war 


genügend .. 
ungenügend 


bei 

15 

7 


1 

1 


8) Wohnort: Es lebten in 

grossen Städten. 

kleinen w . 

auf dein Lande . 

9) Wohnung: Dieselbe war 

der Gesundheit nicht nachtheilig (trocken etc.) bei 

ungesund (feucht etc) . * 

nicht bekannt. M 

10) Constitution: 

kräftig. ... 

schwächlich. 

schwächlich und Habitus phthisicus. 

Habitus phthisicus . 


7 

4 

5 


12 

3 

1 


2 

5 

8 

1 


1 8 

2 6 

5 10 


20 

3 

1 


3 

5 


5 

5 

13 

1 


Die fünf kräftig constituirtcn Phthisiker betreffen a) den sub II. 1. 
ad Aa. erwähnten und b) den ad G. erwähnten Fall, und ferner: c) einen 
21jährigen Landwirth, der im 20. Lebensjahre von einer Pleuritis be¬ 
fallen wurde, an welche sich nach Verlauf eines Jahres eine tuberculöse 
Infiltration des rechten unteren Lungenlappens anschloss; erhebliche 
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Besserung innerhalb vier Wochen, die Krankheitssymptome schwan¬ 
den allmälig (Fieber, Hämoptoe und zum Theil auch Husten), bis 
auf die physikalischen. Der Vater hatte im frühen Mannes¬ 
alter Anfälle von Hämoptoe, wurde in Weilbach dauernd ge¬ 
heilt und leidet jetzt nur an chronischem Magencatarrh; die 
Mutter hüstelt; bei 4 Geschwistern sind Zeichen der Lungen¬ 
tuberculose aufgetreten, davon ist ein Bruder, 21 Jahre alt, 
gestorben; nur ein 28 Jahre alter Bruder ist bis jetzt gesund 
geblieben; ferner d) eine 39 Jahre alte Kräuterfrau, deren Mutter an 
Phthise gestorben und welche 7 Jahre vor der Erkrankung an exulce- 
rirten Halsdrüsen litt und endlich e) eine 45 Jahre alte Frau, deren 
beide Eltern an Phthise gestorben und welche nach vorausgegangenen 
16 Geburten und mehreren Aborten an Phthise erkrankte. 

11) Frühere Krankheiten: Mit der Entwickelung der Phthisis 
nicht weiter in Beziehung stehende Krankheiten, Kinderkrankheiten etc. 
sind hier ausser Betracht geblieben. 

a) Von den 8 hereditär belasteten Frauen hatten gelitten an: 

Chlorose und Catarrhen: 2, an ersterer etwa 5 resp. 10 Jahre 

vor Ausbruch der Phthise; 

Scrophulose und Catarrhen: 3, an ersterer in zwei Fällen 
von Geburt an, in einem Falle (ulcerirte Halsdrüsen) 7 Jahre vor 
Ausbruch der Phthise; 

Catarrh der Paukenhöhle: 1 in frühester Jugend; 

Scrophulose, Chlorose und Catarrhen 1, und endlich hatte 
eine FYau vor Ausbruch der Phthise 16 Geburten und einige Aborten 
überstanden (cfr. II. 10 e). 

b) Von den 16 hereditär belasteten Männern hatten gelitten an: 

Scrophul ose: 1 17jähriger Jüngling ira Alter von 7—15 Jahren; 

Scrophulose und Catarrhen: 3, wann?; 

Catarrhen: 4, und zwar 2 etwa 2 — 3 Jahre vor Ausbruch der 
Phthise, in 2 Fällen ist die Zeit nicht angegeben; 

Catarrhen und Syphilis: 1, etwa 2 Jahre vor Ausbruch der 
Phthise; 

Pleuritis: 2, 1 resp. 3 Jahre vor Ausbruch der Phthise, im letzten 
Falle war aber der Pleuritis 2 Jahre vorher Hämoptoe vorausgegangen; 

Pneumonie: 3, in einem Falle 11 Jahre vor Ausbruch der Phthise, 
in 2 Fällen ist die Zeit nicht angegeben. Es bleiben somit noch 2 Fälle 
übrig; diese beziehen sich auf ein 12 Wochen altes Kind (cfr. II, 1. ad G.) 
und einen Feld- und Waldarbeiter, der stets gesund gewesen und „nur 
immer an Athemnoth' 4 gelitten. 

12) Localisation der ersten Symptome. Dieselben zeigten 

sich: 
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M. 

w. 

Zus. 

in der rechten Lungenspitze. 

bei 

9 

3 

12 

„ „ „ Basis. 

n 

1 

— 

1 

„ „ linken Spitze . 

n 

2 

4 

6 

* beiden Spitzen . 

r> 

1 

— 

1 

nicht localisirt (Viiliartuberculose). 

W 

— 

1 

1 

unbekannt . 

• * 1 
1 

3 

— 

3 


Auf Erörterung der Allgemeincrscheinungen glaubte ich nicht 
eingehen zu sollen, da aus den Karten nicht mit Sicherheit ersichtlich 
ist, zu welcher Zeit Fieber etc. vorhanden gewesen; mit Ausnahme eines 
Falles findet sich die Frage bez. des Fiebers stets bejaht. 

13) Hämoptoe. Wann und wie oft Hämoptoe eingetreten, ist mit 
einiger Sicherheit nicht zu constatiren. Im Allgemeinen wird die Frage 


bejaht .bei 

verneint . „ 

unbestimmt gelassen . „ 


8 

5 

3 


2 

4 

2 


10 

9 

5 


14) Kehlkopf. Die Stimme war 

nicht verändert . bei 

verändert. „ 

unbekannt . „ 


6 

9 

1 


5 

2 

1 


li 

11 

o 


In den 11 Fällen, in denen die Stimme als verändert bezeichnet 
wird, ist in 5 Fällen kein laryngoskopischer Befund angegeben, in 3 Fällen 
sind Larynxgeschwüre und in 3 Fällen Laryngitis chronica constatirt. 

15) Verlauf: 


geheilt . 

gestorben . 

in Behandlung geblieben 


1 

6 

9 


3 

5 


1 

9 

14 


Der Fall von Heilung hereditärer Phthise betrifft einen 22 Jahre 
alten, schwächlich gebauten (Habit, phthisic.) Studenten aus Budapest. 
Der Patient stand vom Herbst 1873 bis Herbst 1880 in der Beobach¬ 
tung des Berichterstatters Pichler-Meran. Derselbe bemerkt: „Wäh¬ 
rend der Vater der chronischen Tuberculose erliegt und der robuste 
Bruder des Patienten zu Hause plötzlich binnen wenigen Wochen von 
der acuten Tuberculose weggeraflft wird, gelingt bei dem schwächlichen 
Bruder durch fortgesetzt rationelle Behandlung die Heilung einer zweifel¬ 
los tuberculösen Infiltration des rechten Oberlappens mit Cavernenbildung 
binnen 4 Jahren.“ Der Berichterstatter giebt eine ausführliche Kranken¬ 
geschichte, die bei dem Interesse, das der Fall beansprucht, hier in 
extenso wiedergegeben wird: „Im Jahre 1868 hatte Patient eine un¬ 
bedeutende Haemoptoe ohne weitere Folgen; im Jahre 1870 Pleuritis 
L. H. U., dann blieb er wohl bis im April 1873, wo er einen Blutsturz 
mit neunmaliger Wiederholung bekam mit nachfolgendem Fieber, Nacht- 
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schweiss, Diarrhoen; er musste 3 Monate im Bette liegen. Im Sommer 
Erholung in Vöslau bei Wien. Als er im Herbst nach Meran kam, 
hatten Fieber, Diarrhoen und Schweisse aufgehört; er war sehr mager, 
ungemein kurzathraig, R. V. bis zur 4. Rippe Dämpfung mit auffallend 
tympanitischem Klang unter der Clavicula, klingende Rasselgeräusche 
(Caverne), R. H. 0. bis Mitte der Scapula Dämpfung mit consonirenden 
Rasselgeräuschen, in der Regio supraspinalis theils bronchiales, theils 
unbestimmtes Athmen. An der Basis L. H. Residuen eines pleuritischen 
Exsudates. Ungemein rasche Erholung: am 14. November war der tym- 
panitische Schall verschwunden, sehr wenige eonsonirende Rasselgeräusche 
noch zu hören, Kurzathmigkeit viel geringer, Ernährung gehoben. Win¬ 
ter in Mentone. — Am 26. Mai 1874: R. 0. bis zur 2. Rippe Däm¬ 
pfung mit etwas, nicht consonirendera Rasseln, Regio supra- und infra- 
clavicularis etwas eingesunken, R. H. 0. Dämpfung mit zerstreuten, 
nicht consonirenden Rasselgeräuschen; Athmungsfähigkeit viel grösser. — 
Am 15. September 1875: Einsenkung R. 0. grösser, einzelne nicht con- 
sonirendc Rasselblasen vorn und rückwärts. — 9. October: Rechts vorn 
in der Regio supra- und infraclavicularis Dämpfung bis zur 2. Rippe; 
kein Rasseln, scharfes vesiculäres ln- und unbestimmtes Exspirium; 
Hebung des Thorax geringer als links, bedeutende Einsenkung, seltener 
Reizhusten. — 9. November 1879: Kein Rasseln, kein Auswurf, Hebung 
des Thorax etwas besser; Einsenkung dieselbe. Allgemeinbefinden sehr 
befriedigend, kann mit Leichtigkeit kleinere Berge steigen. — 24. No¬ 
vember: Dämpfung vorn bis an die zweite Rippe; H. 0. R. in der Regio 
supraspinata Athmen vesiculär, Exspirationsgeräusch, gute Ernährung, 
kann Berge steigen; kein Husten, kein Auswurf. — Im Herbst 1880 
untersuchte ich den Patienten zum letzten Mal und fand den Status 
gerade so wie am 24. November 1879; Patient hatte seither schon wie¬ 
der ohne allen Schaden Bälle mitgemacht. Wie ich diesen Frühling von 
seinen Bekannten hörte, geht es ihm ganz gut und lebt er auf seinem 
Gute bei Debreczin.“ 

Bei den 9 gestorbenen resp. 14 in Behandlung gebliebenen Patien¬ 
ten hatte die Krankheit eine Dauer von: 



gestorben: 

in Behandl. geblieben: 


M. 

W. 

Zus. 

M. 

W. 

Zus. 

— 3 Monaten 

1 

1 

2 

2 


2 

3- G 

1 

— 

1 

1 

— 

1 

6-12 

1 

— 

1 

2 

1 

3 

1— 2 Jahren 

1 

2 

3 

1 

4 

5 

2- 5 . 

. 2 

— 

2 

— 

— 

— 

5-10 „ 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

10-15 „ 


— 

— 

2 

— 

2 

über 15 „ 

— 

— 

— 

1 

— 

1 
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16 ) Scrophulose in der Familie. Die Frage ist 



M. 

W. 

Zus. 

bejaht. 

5 

3 

8 

verneint . 

6 

5 

11 

unbeantwortet. 

5 

— 

5 


In den 8 Fällen, in welchen die Frage bejaht wurde, fand sich die 
Scrophulose 

in 2 Fällen bei Geschwistern, ohne Angabe der Zahl derselben; 
in 1 Falle bei sämmtlichen Geschwistern (2); 
in 2 Fällen bei 2 Geschwistern von 3; 
in 1 Falle bei 1 Bruder von 3 Geschwistern; 
in 1 Falle bei der Mutter und den Kindern (wieviel?) des Patienten; 
und endlich 

in 1 Fall bei dem jüngsten Kinde des Patienten (Zahl der Kinder 
ist nicht angegeben). 

Die Form anlangend so finden sich angeführt: 

Ausschläge, Drüsen in 7 Fällen, und 

Ausschläge, Drüsen, Knochenentzündungen in einem Falle. 

17) Manifestation der Phthisis bei der Mutter. Bei 13 Müt¬ 
tern, welche an Phthisis gelitten, raanifestirte sich dieselbe: 


vor der Heirath. 

ICO 


vor der Ueburt des Patienten.. 

1 

1 

nach „ * * 

vor der Geburt von 2 an Phthise 

2 

2 

gestorb. Geschwistern des Pat. 

1 

— 

unbekannt und unbeantwortet . 

4 

1 


18) Nach dem Tode des Vaters wurden geboren von den 
24 Phthisikern nur 1. 

19) Alter der Eltern zur Zeit der Geburt des Patienten 
(die erste Ziffer bezieht sich auf das Alter des Vaters, die zweite auf 
das der Mutter): 

a) Alter der Eltern bei den 8 weiblichen Phthisikern: 

22 Jahr und 18 Jahr, 

21 - - 22 - 
43 - - 39 - 

ca. oO Jahr, 

24 Jahr und 23 Jahr, 

48 - - 30 - 

27 - - 22 - 

? - - ? - 

b) Alter der Eltern bei den 16 männlichen Phthisikern: 

35 Juhr und 25 Jahr, 

40 - - 33 - 
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45 Jahr und 44 Jahr, 

37 - - 27 - 

36 - - 32 - 

? - - 19 - 

38 - - 27 - 

30 - - 19 - 

bestes Mittelalter 
50 Jahr und 30 Jahr, 
? - - 42 - 

unbekannt in 5 Fällen. 


20) Leben und Gesundheit der Eltern: 

A) Beide Eltern leben: 3 Fälle (3 M.). 

a) Der Vater leidet an chronischem Magencatarrh, hatte früher 
Haemoptoe, die Mutter ist tuberculös (cfr. sub II. 10. 3. Fall). 

b) Der Vater ist phthisisch, die Mutter gesund (cfr. II. 1. ad 
C. ß.) 

c) Beide Eltern sind hochgradig phthisisch (cfr. Fall sub II. 1. 
ad G.). 

B) Beide Eltern sind todt. 10 Fälle (8 M. und 2 W.). 

a) Beide Eltern sind an Phthisis gestorben. 2 M. 1 W. 

a) Vater ira 59., Mutter im 37. Lebensalter (cfr. Fall sub 
II. 1. ad K.). 

ß ) Vater 9 Jahre, Mutter 11 Jahre vor der Erkrankung des 
Patienten. 

Y ) Beide Eltern 20 Jahre vor Erkrankung der Patienten (cfr. 
Fall sub II. 10., letzter Fall). 

b) Beide Eltern sind an anderen Krankheiten gestorben. 
1 Fall. 

Der Fall betrifft einen 35 Jahre alten, schwächlich gebauten Kauf¬ 
mann, dessen Vater im Alter von ca. 40 Jahren an Nierenleiden, 
dessen Mutter im gleichen Alter an Wassersucht, dessen beide 
Brüder im Jünglingsalter an Phthise gestorben und der in der Jugend 
an Scropheln gelitten. 

c) Der Vater ist an Phthisis, die Mutter an einer an¬ 
deren Krankheit gestorben. 3 Fälle (3 M.). 

a) Der Vater 72 Jahre alt an Phthise, die Mutter 60 Jahre 
alt an Lebercarcinom. 

ß) Vater mehrere Jahre vor dem Tode des Sohnes an Phthise, 
die Mutter an ? 

y) Vater 20 Jahre vor Erkrankung seines Sohnes an Phthise, 
derselbe war Potator, die Mutter 5 Jahre vor Erkran¬ 
kung des Patienten an ? 

Alter der Eltern bei der Geburt des Patienten 45 und 44 Jahre. 
Die Fragen bezüglich der Geschwister sind nicht beantwortet. 

38* 
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d) Die Mutter ist an Phthisis gestorben, der Vater an 
einer anderen Krankheit. 3 Fälle (2 M. 1 W). 
ä ) Die Mutter an Phthise 26 Jahre vor Erkrankung ihres 
Sohnes, der Vater an ? Derselbe war Potator. 
ß) Die Mutter an Phthise, 2 Jahre nach Erkrankung ihres 
Sohnes, Vater an Geisteskrankheit (Potator). Von 
den 3 Geschwistern des Patienten starb 1 an Phthise 
und 1 litt an Scropheln. 

y ) Die Mutter starb an Phthise, 12 Jahre vor Erkrankung 
ihrer Tochter, der Vater an ? (Cfr. Fall sub II. 10. vor¬ 
letzter Fall). 

C) Vater todt, Mutter lebt. 8 Fälle (3 M. 5 W.). 

a) Vater an Phthisis gestorben, Mutter leidet an Phthise. 
2 Fälle (1 M. und 1 W.). 

a) Vater zur Zeit der Entwickelung der Phthise bei seinem 
18 Jahre alten Sohne an Phthise gestorben; bei der Mut¬ 
ter entwickelte sich die Phthise im Klimacterium. 

b) Vater an Phthisis gestorben, Mutter gesund. 6 Fälle. 
(2 M. und 4 W.). 

Der Tod des Vaters erfolgte in einem Falle 8, in einem Falle 9, 
in je 2 Fällen 6 und 20 Jahre vor Ausbruch der Phthise der Patienten. 

c) Vater an einer anderen Krankheit gestorben, Mutter 
leidet an Phthise. 1 Fall (1 M.). 

Der Fall betrifft einen 56 Jahre alten, gut situirten, schwächlich 
gebauten (Habit, phthisic.) Kaufmann, der seit 19 Jahren an Phthise 
leidet, die gegenwärtig wesentlich gebessert ist, so dass Pa¬ 
tient seiner regelmässigen Beschäftigung nachgeht. Der Berichterstatter 
v. Brunn, Lippspringe-Sanremo, bemerkt: „In dieser Familie starb der 
Vater apoplectisch, die Mutter ist von Mädchenzeit her phthi- 
sisch gewesen und jetzt eine alte Dame von 75 Jahren. Ihre 
sämmtlichen 4 Kinder haben nach der Pubertät phthisische 
Processe in den Lungen bekommen, die nur bei einem circa 
26 Jahre alten Sohne zum Tode führten, bei den 3 anderen 
Kindern, 2 Söhnen (1 verh., 1 unverh.) und einer verwittweten 
Tochter zum Stillstand und zur Heilung kamen. Der Sohn der 
Tochter soll sehr kräftig sein und ist bereits seit mehreren Jahren See¬ 
mann.“ Die Eltern sind blutsverwandt, Vetter und Cousine. 

D) Mutter todt, Vater lebt. 3 Fälle (2 M. und 1 W.). 

a) Mutter an Phthise gestorben, Vater gesund. 2 Fälle 
(2 M.). Cfr. die Fälle sub II. 1 ad C. a. und II. 1. ad D. 

b) Mutter an Phthise gestorben, Vater krank. 1 Fall 
(i W.). 

Der Fall betrifft ein 8 2 Jahre alles, schwächlich gebautes (Habit. 
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pthisic.), von Geburt an scrophulöses Mädchen; ihre sämmtlichen Ge¬ 
schwister (2) waren scrophulös und sind in den ersten Wochen ihres 
Lebens gestorben. Die Mutter starb, als Patientin ca. 2'/ a Jahre alt 
war an Phthise, der Vater ist krank, scheint Potator zu sein. 

21) Frühere Krankheiten der Eltern. Die betreffenden An¬ 
gaben dürften nur mit Reserve aufzunehmen sein. 16 Mal sind die be¬ 
züglichen Fragen verneint, in 3 Fällen waren die einschlägigen Verhält¬ 
nisse unbekannt, in 1 Fall ist die Frage nicht beantwortet, in 1 Fall 
hat der an Phthise gestorbene Vater an „Brustschwäche,“ in 1 Fall an 
Bronchitis gelitten, in 1 Fall hat der nicht phthisische Vater an Geistes¬ 
krankheit und in 1 Fall die Mutter an Pleuritis gelitten, der sich als¬ 
dann die Phthise anschloss. 

22) Blutsverwandtschaft der Eltern. 1 Fall (cfr. Fall sub 
II. 20. C. c.). 

23) Trunksucht der Eltern. 4 Fälle, in welchen sämmtlich der 
Vater Potator. 

a) cfr. Fall sub 11. 20. ß. d. ß. 

b) „ „ „ II. 20. B. d. «. 

<0 „ „ , II. 20. D. b. 

d) „ * „ 11. 20. ß. c. y. 


Resume. 

In den 24 der Analyse unterworfenen Fällen von Phthise handelt es 
sich zum grössten Theil um Personen, deren im Ganzen günstige äussere 
Verhältnisse (cfr. II. 2—9.) wesentliche, der Entwickelung der Phthise 
Vorschub leistende Momente nicht aufweisen und von denen man be¬ 
rechtigt ist anzunehmen, ihre Erkrankung stehe mit Wahrscheinlichkeit 
in einem ursächlichen Zusammenhang mit hereditärer Belastung. 

Zu den eingangs erwähnten die Erblichkeit der Phthise betreffenden 
Fragen hat die vorstehende Untersuchung einzelne bemerkenswerthe Bei¬ 
träge ergeben. Als solche sind hervorzuheben: 

in Betreff der Frage bezüglich der angeborenen Phthise die Fälle 
sub I. 3. a. und in gewissen Sinne auch sub I. 3. b. und II. 1. ad G.; 

in Betreff der Beziehungen der Phthise zur Scrophulose resp. Chlo¬ 
rose die Fälle sub II. 1. ad D., die bereits erwähnten Falle sub I. 3. a. 
und I. 3. b., sowie die Ergebnisse sub II. 11. und II. 16.; 

in Betreff der Beziehungen derselben zur Blutsverwandtschaft resp. 
Trunksucht der Eltern die Fälle sub II. 20. C. c. und sub II. 23. 

Einen ausgesprochenen Fall von gleichzeitlichcr Vererbung (in wel¬ 
chem der Erbe annähernd in dem gleichen Lebensalter erkrankte, wie 
der Vererber) hat die Untersuchung nicht ergeben, dagegen einige höchst 
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interessante Beispiele von gleichartigem Verlauf der Krankheit beim Ver- 
erber und Erben. Hierher gehören die Fälle sub II. 1. ad A. a., II. 
10. c., II. 20. C. c. und II. 1. ad C. a. 

Für die Frage der Vererbung der Disposition erscheint das Ergeb¬ 
nis bezüglich der Constitution der untersuchten Phthisiker (cfr. II. 10.) 
von Interesse. Die überwiegend grosse Mehrzahl war schwächlich ge¬ 
baut und zeigte den Habitus phthisic.; 5 von den 24 untersuchten here¬ 
ditär belasteten Phthisikern hatten indessen einen kräftigen Körperbau, 
wodurch die Thatsache Bestätigung findet, dass die hereditäre Belastung 
nicht ausschliesslich mit schwachem Körperbau des Erben verknüpft zu 
sein braucht. 

Als ein Beispiel von Vorkommen von Phthise bei den Kindern 
schwächlicher und krankhafter, aber nicht phthisischer Eltern erscheint 
an dieser Stelle auch der Fall sub II. 20. B. b. erwähnenswerth. 

Endlich sind noch der Fall von Heilung ererbter Phthise (cfr. II. 
15.) und der mit Erythema nodosum complicirte Fall (cfr. I. 3. c.) her¬ 
vorzuheben. 

Die bisherigen Ergebnisse der Untersuchung über Erblichkeit der 
Phthise sind somit im Allgemeinen als befriedigend und die Karten der 
Sammelforschung als zweckentsprechend für diese Untersuchung zu be¬ 
zeichnen, obschon, wie eingangs erwähnt, die relative Häufigkeit der 
Vererbung sich auf diesem Wege nicht mit einiger Sicherheit wird be¬ 
stimmen lassen. 


II. 

Heber die Contagiosität der Tuberculose. 

Bearbeitet von 

Dr. Meyerhoff, pract. Arzt in Berlin. 

Bei der Bearbeitung über die Contagiosität der Tuberculose standen 
mir 46 Beobachtungen zur Verfügung. Von diesen muss ich jedoch 
sechs ausschalten, da diese entschieden irrthümlich hinzugezählt worden 
sind, und andere Erklärungen zulassen. In zweien dieser Fälle war die 
Tuberculose durch den Uebergang von Pneumonie in Phthise entstanden; 
in einem Falle war mit Bestimmtheit Heredität als Ursache anzusehen, 
in zwei Fällen war die Tuberculose durch die Strapazen des Feldzuges 
hervorgerufen; von Contagion war keine Spur ersichtlich, «nd endlich 
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im sechsten Fall handelte es sich um ein liederliches Individuum, welches 
viel an Catarrhen gelitten, obdachlos gewesen, und schliesslich in einem 
Krankenhause Aufnahme gefunden, und daselbst an Phthise verstorben. 

Was nun also die hier noch für die Beurtheilung übrig bleibenden 
vierzig Fälle betrifft, so ergeben die Beobachtungen, dass in neunzehn 
Fällen männliche Individuen, und in einundzwanzig weibliche Individuen 
durch Contagion Tuberculose erwarben. 

Von diesen vierzig zur Beobachtung gekommenen Fällen kam ein 
Fall im ersten Jahrzehnt, zwei im zweiten Jahrzehnt, neun im dritten 
Jahrzehnt, elf im vierten Jahrzehnt vor. Acht betrafen Individuen 
zwischen 40 und 50 Jahren, sechs zwischen 50—60 Jahren und drei 
gehören noch höheren Jahrzehnten, darunter einer dem achtzigsten Lebens¬ 
jahre an. 

Auffallend ist der geringe Einfluss der äusseren Lebensverhältnisse. 

Unter den vierzig Fällen ist auf die Lebensgewohnheiten hinsichtlich 
des Genusses von Spirituosen und Tabak besonders Rücksicht genommen; 
und nur in fünf Fällen findet sich der unmässige Genuss von Spirituosen 
verzeichnet. Der Einfluss des Tabaks ist nirgends ersichtlich. 

Eine gleiche negative Beobachtung ist auch hinsichtlich der Woh¬ 
nungen der Fall. 31 Aufzeichnungen betreffen Stadtwohnungen, von 
denen nur zwei als schlecht, d. h. feucht und niedrig bezeichnet werden; 
von den neun auf dem Lande beobachteten Fällen sind nur vier als ge¬ 
sunde Wohnungen angegeben. 

Was nun die Contagion selbst betrifft, durch welche die Phthisis 
auf die Individuen übertragen wird, so tritt als Hauptmoment der Ein¬ 
fluss der Ehegatten auf einander auf. — Unter meinen 40 Beobachtungen 
sind es elf Fälle, in denen die Uebertragung durch die Ehegatten statt¬ 
gehabt hat. 

In elf Fällen haben die Ehemänner die Phthisis auf ihre Frauen 
übertragen. Umgekehrt ist in zwölf Fällen von vierzig die Infection 
durch die Frauen erfolgt, in diesen sind es die Ehegattinnen gewesen, 
durch deren Umgang und Verkehr die Ehemänner phthisisch gewor¬ 
den sind. 

Hinsichtlich der elf Fälle, in denen die Frau durch den Ehemann 
inficirt wurde, ergiebt sich bei genauer Durchsicht, dass in den Familien 
der inficirten Frauen niemals bei dem Vater vorher Tuberculose vor¬ 
gekommen war. Ebenso sind stets deren Mütter immun gewesen. In 
den Seitenverwandten findet sich angemerkt, dass einmal unter den 
Geschwistern der Mutter, eine Tante also, mit Phthise behaftet ge¬ 
wesen. Bei den eigenen Geschwistern der Patientinnen finden wir in 
zwei Fällen verzeichnet, dass sich unter den Geschwistern Fälle von 
Tuberculosis gezeigt. — Durch welche Umstände diese Geschwister die 
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Tuberculosis erworben, und in welchem Alter und in welcher Lebens¬ 
stellung ist nicht bekannt. 

Bei den zwölf Fällen, wo die Infection durch die Ehefrauen statt¬ 
hatte, ist unter den Antecedenticn der Patienten kein Fall von Lungen¬ 
phthise, weder beim Vater, noch Grossvater, noch mütterlicherseits ver¬ 
zeichnet. Bei den Geschwistern der inficirtcn Ehegatten finden wir eben¬ 
falls kein Vorkommen von Tuberculose angegeben. 

Unter den dreiundzwanzig inficirten Fällen, in denen die Infection 
in der Ehe stattgefunden, finden wir dreimal angegeben, dass auch 
Kinder an Tuberculose erkrankt, resp. zu Grunde gegangen sind. In 
welchem Stadium sich die Tuberculose bei der Geburt der Kinder bei 
den Eltern befunden, und ob und wie lange die Phthise bei den 
Eltern bereits bestanden und ob beide Eltern, oder welche von den 
Eltern bereits ergriffen gewesen, darüber ist nichts bekannt. Ob also 
hier eine hereditäre Anlage für die Kinder anzunehmen, oder ob diese 
Fälle zu den contagiösen zu zählen sind, ist nicht zu sagen. In Betreff 
der Frage, wie lange die inficirenden Ehehälften krank darnieder gelegen, 
wie lange dieselben an Phthisis krank gewesen, schwanken die Angaben 
ausserordentlich. — Die meisten Fälle umfassen vier Jahre, es sind aber 
auch rapide verlaufene Fälle mit wenigen Monaten, wie auch anderer¬ 
seits mit elf Jahren beobachtet worden. 

Bei der Frage nach wie langer Zeit die Infection erfolgt, erhält 
man die Antwort, dass die Meisten nicht allzu lange vor dem Ende der 
inficirenden Ehehälfte angesteckt wurden; meist ein Jahr, resp. einige 
Monate vor dem Tode; bisweilen hat jedoch die Infection schon früher 
statt. — Ferner ist in allen Fällen beobachtet, dass im Fall der An¬ 
steckung beide Ehehälften ein gemeinsames Schlafzimmer und sehr häufig 
auch nur ein gemeinsames Ehebett benutzt haben. 

Der Verlauf bei allen zur Cognition gekommenen inficirten Fällen 
ist ein sehr schneller gewesen, alle sind schnell zu Grunde gegangen. 
Auch einige Fälle sind bekannt, wo sich die stattgehabte Infection erst 
nach dem Tode der inficirenden Person manifestirte. 

Von hohem Interesse ist auch, und leicht zu erklären, dass die 
Contagion meist gegen das Lebensende stattgehabt, hier ist durch den 
näheren Verkehr der Ehegatten unter einander die Gelegenheit für die 
Contagion leichter gegeben. 

Wenn wir in der Analysirung der vierzig Fälle nun weiterschreiten, 
nachdem wir in drei und zwanzig Fällen das eheliche Zusammensein als 
begünstigendes Moment kennen gelernt haben, so finden wir als ferneres 
begünstigendes Moment für die Ansteckung die Pflege phthisi.scher 
Kranker. In vier Fällen von siebzehn findet man, dass Eltern von 
Phthisikern krank durch die Pflege ihrer an Tuberculosis krank dar¬ 
niederliegenden Kinder wurden. Wodurch diese Kiuder Phthise erwarben, 
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ist nicht zn ermitteln gewesen. In vier anderen Fällen haben Anver¬ 
wandte solche an Phthisis behandelt und gepflegt und sind dadurch er¬ 
krankt. Wir finden angegeben, dass dies Fälle sind, wo der Bruder die 
Schwester, die Schwester den Bruder gepflegt hat und von Tuberculosis 
inficirt worden sind. In sieben anderen Fällen ist gar keine Verwandt¬ 
schaft nachweisbar, hier hat es sich einfach um die Pflege von Phthi¬ 
sikern von sonst gesunden Individuen gehandelt. Es sind theils Dienst¬ 
boten, die phthisische Kranke pflegen, theils eine Krankenwärterin, die 
einen phthisischen Kranken zu pflegen hat, theils sind es Personen, die 
Schlafstellen benutzten, die vorher von phthisischen Kranken benutzt 
gewesen sind, theils haben diese Personen auch die Kleidung phthisischer 
Kranken gebraucht. Hier haben eine Unsumme von Gelcgenhcitsmomen- 
ten eingewirkt, um die Phthisis hervorzurufen, aber alle laufen doch 
auf ein beständiges Zusammensein der zu inficirenden Individuen mit den 
kranken Menschen hinaus, und je enger dieses Zusammensein, um so 
schneller die Contagion. In den Fällen, wo die Anverwandten durch 
die Pflege ihrer Verwandten erkrankten, haben wir es mit vorher 
gesunden Individuen zu thun, von den übrigen Verwandten sind alle 
gesund, sie erkranken erst, als die kranken Verwandten ihre Hülfe in 
Anspruch nehmen und sie sich ganz der Pflege hingeben. Wie lange 
die ansteckenden Personen in diesen letzten Fällen im Hause gewesen 
sind, vermag ich nicht anzugeben. — Ebensowenig ist mir über den 
Aufenthalt in Pensionaten, Kasernen, Krankenhäusern, Gefängnissen und 
Irrenhäusern etwas bekannt. In den zu meiner Cognition gekommenen 
vierzig Fällen ist von dem Einfluss dieser Aufenthaltsorte nichts be¬ 
kannt geworden. Dagegen ist mir ein Fall noch verzeichnet, wo ein 
Mensch durch den Genuss der Milch einer perlsüchtigen Kuh an Phthise 
erkrankte, und in Folge dieser Contagion später zu Grunde ging. 

Während wir vorher drei Fälle verzeichnet fanden, wo die Mütter 
durch die Pflege ihrer kranken Kinder phthisisch zu Grunde gingen, 
habe ich auch einen Fall aufgezeichnet gefunden, in dem ein Vater durch 
die Pflege seines tuberculösen Sohnes phthisisch geworden ist. — Für 
die grössere Seltenheit dieser Fälle spricht entschieden der Umstand, 
dass es weit mehr Aufgabe des weiblichen Berufes ist, Kranke zu 
pflegen. 

Wenn wir mithin einen Rückblick auf die ganzen uns hier beschäf¬ 
tigenden Fragen werfen, so sehen wir die in der That ausserordentlich 
verderbliche Wirkung, die der kranke Mensch auf seine Nebenmenschen 
ausübt. Je inniger der Verkehr, um so verderblicher die Wirkung, da¬ 
her der ungünstige Einfluss des Gatten auf den Nebengatten. Wir sehen 
dann ferner wie gefährlich die Pflege phthisischer Kranker ist, wie leicht 
eine Uebertragung statthat. Endlich sehen wir, wie Alles, was unmittel- 
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bar den Kranken umgeben hat, wie Kleidung und Betten, von üblen Fol¬ 
gen für die umgebenden Mitmenschen werden kann. 

Wie gefährlich der Einfluss des schweren Kranken ist, sehen wir daraus, 
dass alle inficirten Individuen meist sehr schnell zu Grunde gehen. Es 
ist nach dieser Richtung hin noch ein Fall interessant, der sich mit 

A. Männliche . 


No. 

Stand 

und 

Namo. 

ü 

<£> 

< 

Jahre. 

Lage und 

Beschaffenheit 
der Wohnung ^ 

Die Infection 

hat statt¬ 
gehabt durch: 

Gemein¬ 

sames 

Schlaf¬ 

zimmer. 

Kam bei 
den Eltern; 
Phthise 

vor? 

War bei 
den Ge¬ 
schwistern 
der inficir¬ 
ten Ehe¬ 
gatten 
Phthise 
bekannt V 

1 . 

Kaufmann L. 

80 

Stadt, gut. 

die Frau. 

ja- 

nein. 

nein. 

2. 

SchneiderJ.W. 

42 

do. 

— 

ja. 

nein. 

nein. 

3. 

Maurer G. G. 

26 

Land,schlecht, 
feucht. 

— 

— 

nein. 

— 

4. 

Kaufmann 

G. R. 

72 

Stadt, gut. 

die Frau. 

ja. 

nein. 

nein. 

5 

Fabrikarbeiter 
C. H. 

33 

Land, trocken. 

do. 

ja. 

— 

nein. 

6. 

Kaufmann 

A. L. 

42 

Stadt, niedrig, 
trocken, gut. 

do. 

ja. 

nein. 

nein. 

7. 

Arbeiter H. H. 

50 

Land, hoch, 
trocken. 

do. 

ja- 

nein. 

nein. 

8. 

Dreher W. H. 

36 

Stadt, gut. 

do. 

ja 

nein. 

nein. 

9. 

Bergmann 
W. B. 

37 

Land, nicht 
trocken, 
feucht. 

do. 

ja. 

nein. 

nein. 

10. 

Gärtner F. G. 

45 

Stadt, trocken. 

do. 

ja. 

nein. 

nein. 

11. 

Landwirth 

E. H. 

59 

Land, niedrig, 
schlecht. 


ja. 

nein. 

nein. 

12 

Handelsmann 
A. Z. 

30 

Stadt, gut. 

die Frau. 

ja. 

nein. 

nein. 

13. 

Bleeharbeiter 
A. R. 

28 

Stadt, feucht. 





14. 

Damenschnei¬ 
der A. F. 

57 

Stadt, gut. 

die Frau. 

ja. 

nein. 

nein. 

15. 

Arbeiter C. M. 

45 

do. 

do. 

ja. 

nein. 

nein. 

16. 

Ackerbauer 
W. G. 

33 

Land, feucht. 


ja- 



17. 

Polizeidiener 

K. G 

38 

Stadt, nicht 
feucht, gut. 






bv Google 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



II. MEYERHOFF, Contagiosität der Tuberculose. 


577 


oben aufgezeichnet findet, wo ein Ehemann zwei Frauen inficirt; beide 
wurden tuberculös und sind zu Grunde gegangen. 

Dass bei der Beachtung dieser Thatsachen sich Fingerzeige ergeben 
werden, die für die Prophylaxe und eventuell Therapie von unendlichem 
Werth werden können, scheint mir schon heut unzweifelhaft. 
Individuen. 


Sind Kinder 
an Phthise 

Wodurch hat sonst 

die Infection 

Wie lange hat 
die inficirende 
Ehehälfte 

Nach wie langer Zeit 
ist die Infection 

Verlauf. 

erkrankt resp. 

stattgehabt V 

krank dar- 

erfolgt oder hat sich 

verstorben ? 

niedergelegen? 

manifestirt. 


1 Sohn. 

_ 

? 

? 

rasch. 

do. 

Durch die Pflege eines 

— 

2 Jahren. 

3 Jahre. 


kranken Sohnes. 




— 

Im Zuchthause, später 

— 

— 

— 


Abusus spirituos., 
Pflege eines phthi- 
sischen Menschen. 




1 Kind. 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

a / 4 Jahre. 

V 4 Jahr. 

rasch. 

nein. 

— 

6 Jahre. 

5 Jahren. 

? 

nein. 

— 

2'/, Jahre. 

1 Jahr. 

rasch. 

nein. 

— 

IV, Jahre. 

1V* Jahr. 

do. 

nein. 

— 

3 Jahre. 

2 Jahren. 

do. 

nein. 

_ 

2*/ 2 Jahre. 

? 

? 

nein. 

Durch die Pflege eines 

— 

? 

sehr rasch. 


entfernten Verwand¬ 
ten, der phthisisch 





geworden und bei 
ihm wohnte. 




nein. 

— 

4 Jahre. 

1 Jahr. 

langsam. 

— 

Schlechte, feuchte 

_ 

? 

? 


Wohnung, Vaga- 
bundiren, schlechte 





Nahrung etc. 




nein. 

— 

4 Jahre. 

3 Jahren. 

schnell. 

_ 

_ 

? 

1 Jahr. 

do. 

— 

Durch Zusammen¬ 

? 

? 

V 


wohnen mit phthi- 
sischen Individuen. 




— 

Nach schwerer Er¬ 

— 

? 

schnell. 


krankung Aufent¬ 
halt in wenig zu 
lüftenden Räumen, 





schlechte Nahrung, 
Aufenthalt bei einer 





phthisischen Fa¬ 
milie. 
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No. 

Stand 

und 

Name. 

ui 

<v 

< 

Jahre. 

Lage und 

Beschaffenheit 

der Wohnung. 

Die Infection 

hat statt¬ 
gehabt durch: 

Gemein¬ 

sames 

Schlaf¬ 

zimmer. 

Kam bei 
den Eltern, 

Phthise 

vor? 

War bei 
den Ge¬ 
schwistern 
der inficir- 
ten Ehe¬ 
gatten 
Phthise 
bekannt? 

18. 

Schreiner H.B. 

28 

Stadt, trocken. 

die Frau. 

ja. 

nein. 

nein. 

19. 

Bäcker A. M. 

29 

do. 



i 

i 

B. We 

i 

i 

i b 1 i c h e 

1. 

N. Sch. I 

57 

Stadt, trocken. 

? 



— 

2. 

Th. P. 

40 

Stadt, gut. 

den Ehemann. 

ja 

nein. 

nein. 

3. 

A. F. 

38 

Stadt, trocken. 

do. 

ja. 

nein. 

nein 

4. 

E. S. 

i 

41 

do. 

— 

ja. 

— 

1 Bruder. 

5. 

i 

M. W. ! 

64 

do. 

— 

ja 

nein. 

— 

6. 

M. B. 

46 

Stadt, gut. 

— 

— 

nein. 

nein. 

7. 

M. W. 

22 

Land, feucht 

— 

ja. 

— 

nein. 

8. 

E. Th. 

23 

Stadt, gut. 

— 

— 

nein. 

nein. 

9. 

E. L 

32 

Stadt, trocken. 

den Ehemann. 

ja. 

nein. 

nein. 

10. 

B. J. 

24 

do. 

— 

— 

nein. 

— 

11. 

J. S. 

25 

Stadt, gut. 

den Ehemann 

ja. 

nein. 

nein. 

12. 

E. W. 

39 

Stadt, trocken. 

do. 

ja. 

nein. 

nein. 

13. 

M. II. 

17 

do. 

— 

ja. 

nein. 

nein. 

14. 

A. D. 

7 

Stadt,schlecht 


““ 

nein. 


15. 

A. B. 

24 

Stadt, gut. 

den Ehemann. 

ja- 

ja. 

nein. 

1 Bruder. 

16. 

J. L. 

36 

Land, gut. 

do. 

nein. 

nein. 

17. 

A. H 

44 

Stadt, gut. 

do. 

ja. 

nein. 

Unbekannt 

18. 

A. W. 

31 

do. 

do. 

ja. 

nein. 

nein. 

19. 

A. L. 

53 

Stadt, nicht 
feucht, gut. 

do. 

ja. 

nein. 

nein. 

i 

20. 

H. K. 

15 

Stadt, gut. 




Nicht be¬ 
kannt. 

21. 

E. R. 

56 

Land, gut. 

den Ehemann. 

ja. 

nein. 

I nein. 
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Sind Kinder 
an Phthise 
erkrankt resp. 
verstorben ? 

Wodurch hat sonst 

die Infection 

stattgehabt? 

Wie lange hat 
die inficirendc 
Ehehälfte 
krank dar¬ 
niedergelegen? 

: Nach wie langer Zeit 
ist die Infection 
erfolgt oder hat sich 
' manifestirt? 

t 

i 

■ Verlauf. 
l l 

nein. 

, 

11 V* Jahre. 

? 

langsam. 

I n d i v i d u 

Vielleicht durch die 
Benutzung vonBett 
und Kleidung eines 
an Phthisis verstor¬ 
benen Bruders. 

6 n. 


? 

? 

2 Kinder. 

Durch die Pflege 
phthisisch erkrank¬ 
ter Kinder. 

? 

6 Monaten. 

schnell. 

Unbekannt. 

— 

? 

5 Jahren. 

? 

nein. 

— 

? 

3 Jahren. 

schnell. 


Durch die Pflege eines 
phthisischen Bru¬ 
ders. 

1 Jahr 

Wenigen Monaten. 

sehr schnell. 


Die Mutter pflegte die 
Tochter in Görbers- 
dorf. 

? 

? 

? 

1 Tochter. 

In Folge der Pflege 
einer phthisischen 
Tochter. 

? 

1 Monat nach dem 
Tode manifestirte 
sich die Krankheit. 

schnell. J 


In Folge der Pflege 
der an Miliar-Tu- 
berculose erkrank¬ 
ten Mutter. 

? 

Wenige Wochen nach 
dem Tode traten die 
ersten Symptome 
auf 

do. 


Durch die Pflege einer 
phthisischen Dame. 

? 

? 

? 

nein. 

- 

4 Jahre. 

7a Jahr nach dem 
Tode. 

sehr rascher 
Verlauf. 

■ 

Durch die Pflege meh¬ 
rerer Brüder (2). 

? 

1 Jahr. 

1 Jahr. 

nein. 

— 

? 

? 

11 Monate. 

nein. 

— 

5 Jahre. 

4 Jahren. 

langsam. 

— 

Pflege phthisischer 
Kranken. 

? 

1 Jahr. 

sehr rasch. 


Hat lange Zeit die 
Milch einer perl¬ 
süchtigen Kuh ge¬ 
trunken und Klei¬ 
dung schwindsüch¬ 
tiger Menschen ge¬ 
tragen. 



4 Jahre. 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

? 

Nicht bekannt 

— 

— 

1 Jahr. 

1 Jahr. 

nein. 

— 

Lange Jahre. 

? 

6 Wochen. 

nein. 

— 

— 

1 Jahr. 

rasch. 

— 

Hat in einem Spital 
nebenTuberculösen 
gelegen. 

— 

— 

do. 

ja. 

— 

4 Jahre. 

7, Jahr. 

? 
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m. 

Bericht über die Ergebnisse der Sammelforschung betreffe 
Heilung der Lungenphthise. 

Ref.: Leyden und Fraentzel. 


Von den zu diesem Punkt der Forschung eingereichten 63 Karten 
mussten 6 als unbrauchbar ausgeschaltet werden. Die übrigen 57 Kar¬ 
ten sind von uns als Heilungen von Lungentuberculose anerkannt und 
zu diesem Berichte verwerthet. Hierbei bemerken wir, dass wir die 
Heilung der Lungenphthise ganz nach dem Massstab der ärztlichen Er¬ 
fahrung beurtheilt haben, sofern sie sich aus einer Anzahl von Sym¬ 
ptomen ergiebt, namentlich aus der dauernden Besserung des Allgemein¬ 
befindens und der Ernährung, dem dauernden mehr oder minder voll¬ 
ständigen Verschwinden der Lungensymptome, d. h. des Hustens und 
Auswurfes, sowie der physikalisch nachweisbaren Veränderungen. In 
einer nicht unbeträchtlichen Anzahl der eingereichten Beobachtungen 
sind die Lungensymptome nicht ganz verschwunden und doch haben wir 
keinen Anstand genommen, sic als geheilt anzuerkennen. Denn es ist 
klar, dass physikalische Zeichen als Ueberreste eines tuberculösen Pro- 
cesses fortbcstehen können, wenn schon die eigentliche specifisehe Ur¬ 
sache derselben erloschen ist. Eine absolut sichere Garantie für die 
erfolgte Heilung resp. für das Erloschensein des specifischen Processes 
ist hiermit freilich nicht gewonnen, lässt sich aber in Wahrheit zur Zeit 
überhaupt nicht geben. Die Frage, unter welchen Umständen ein Tu- 
berculöser als vollkommen und definitiv geheilt zu betrachten sei, ist 
eine recht schwierige und noch nicht hinreichend discutirte, auf welche 
wir an dieser Stelle nicht einzugehen haben. Doch dürfen wir soviel 
sagen, dass gerade eine längere ärztliche Beobachtung des Patienten die 
beste Sicherheit für die erfolgte Heilung geben kann. In dieser Be¬ 
ziehung bieten die meisten der ein gelieferten Karten genügende Garan¬ 
tien und haben wir daher, ausser den schon erwähnten sechs ausran- 
girten Karten, keinen Grund gefunden, die ein gelieferten Beobachtungen 
zu bemängeln, wenn auch die Möglichkeit nicht ganz ausgeschlossen 
werden kann, dass der eine oder andere der als geheilt angesehenen 
Fälle nach längerer Zeit wieder rückfällig wird. Aber auch eine solche 
Erfahrung würde wichtig und lehrreich sein. 


Von den 57 Fällen, welche zur Basis dieses Berichtes dienen, ge¬ 
hören 34 dem männlichen, 23 dem weiblichen Geschlecht an. 

1) Das Alter der Geheilten vertheilt sich folgendermassen: 
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Im Alter von: 


M. 

W. 

10—20 Jahren 

standen 

7 

5 

20—30 

V 

10 

12 

30—40 

r 

10 

2 

40-50 

7) 

4 

4 

50—60 

J) 

3 

— 


Es ergiebt sich, dass das jugendliche Alter, welches der Erkran¬ 
kung an Tuberculose am meisten ausgesetzt ist, auch die meisten Fälle 
von Heilungen darbietet. 

2) Hereditär belastet waren von den Geheilten 14 M. 8 W. Es 
scheint demnach nicht, dass die hereditär belasteten Phthisiker eine ge¬ 
ringere Aussicht auf Heilung haben, als die nicht belasteten. 

3) Haemoptoe (vielfach wiederholte Haemoptoe) ist beobachtet bei 
24 M., 10 W. 


4) Ergriffen war: 

M. 

W. 

die rechte Lungenspitze bei . 

. . . 24 

17 

die linke „ „ . . 

, . . 14 

11 

alle beide Lungenspitzen „ . . 

. . 4 

5 


Dies Resultat steht mit der schon bekannten Erfahrung in Einklang, 
dass die rechte Lungenspitze etwas häufiger befallen wird, als die linke 
und zeigt ferner, dass die Fälle von Heilung bei der Tuberculose zwar 
schon erheblich seltner werden, wenn beide Lungenspitzen afficirt sind, 
dass aber doch auch in solchen Fällen noch unzweifelhafte Heilungen 
Vorkommen. 

5) Wichtig ist die Dauer der Krankheit von ihrem Beginn bis zur 
erfolgten Heilung. Diese Dauer betrug: 

bei M. bei W. 

0— 1 Jahr 6 Mal, 3 Mal. 


1- 2 * 6 „ 2 „ 

2— 3 „ 2 „ 8 „ 

3— 4 „ 7 „ 2 „ 

4— 5 „ 4 „ 5 „ 

5— 10 „ 6 , 1 * 

10 Jahre und mehr 3 * 1 „ 

Aus diesen Zahlen ergiebt sich nur soviel, dass die Dauer der 
Krankheit keinen wesentlichen Einfluss auf die Möglichkeit der Heilung 
der Tuberculose auszuüben scheint. 


6) Vollkommenes Verschwinden der Symptome wurde nicht häufig 
constatirt: M. W. 

Der Husten und Auswurf verschwand vollständig bei 25 21 

unvollständig „92 
Die physikalischen Symptome schwanden voll¬ 


ständig 


10 6 
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Digitizer! by 


M. W. 

Die physikalischen Symptome schwanden un¬ 
vollständig .bei 25 17 

Alle Symptome waren geschwunden nur . „ 10 6 

also nur in V*— 1 3 aller Fälle waren sämmtliche Lungensymptome ver¬ 
schwunden, dieselbe Zahl, in welcher auch alle physikalischen Symptome 
verschwunden waren. Husten und Auswurf hatten in einer viel grösseren 
Anzahl (*/ 3 der Fälle) gänzlich aufgehört. 

7) Was die Therapie betrifft, so können natürlich die Ergebnisse 
aus der bisher nur kleinen Zahl der zu Gebote stehenden Beobachtungen 
keine sicheren sein, aber beachtungswerth erscheinen auch diese. 

Keine Medikation fand statt bei 28 M. und 19 W.; gleichzeitig 
mit klimatischer etc. Kur fand eine Darreichung von Medicamenten statt 
nur bei 6 M., 4 W. 

Die Medicamente, welche in Anwendung gezogen wurden, sind Creo- 
sot, Chinin, Digitalis, Leberthran, Molken, kalte Abreibungen, Inhala¬ 
tionen für den Kehlkopf. Es ergiebt sich hieraus, dass die medicamen- 
töse Behandlung von keiner wesentlichen Bedeutung und die Zahl der an¬ 
gewandten Medicamente im Verhältniss zu ihrer seltenen Anwendung 
eine grosse und mannigfache war. Wenn sich auch der Einfluss dieser 
Medication auf den erfolgten Heilungsproccss nicht direct ablesen lässt, 
so ist doch soweit zu schliessen, dass er in den berichteten Fällen von 
keiner erheblichen Bedeutung gewesen ist. 

In der Mehrzahl der geheilten Fälle kamen Brunnen- und klima¬ 
tische Kuren in Anwendung, an Orten, welche bereits wegen ihrer gün¬ 
stigen Wirkung auf den tubereulösen Proccss eines bewährten Rufes 
gemessen. 

In einer nicht uncrheblieheu Anzhhl von Fällen kamen mehrere 
solcher Kuren zur Anwendung, und zwar theils an demselben, tlieils an 
verschiedenen Kurorten; wiederholt ist angegeben, dass die Patienten 
für mehrere Jahre ganz nach den (südlichen) Kurorten übergesiedelt 
sind. Wir lassen nun die Namen der Kurorte folgen, durch welche in 
den mitgetheilten Fällen die Heilungen erreicht worden sind: 

Kurdauer resp. Wiederholung der Kur. 

Davos 1 '/ 2 Jahr. 

1 3 Mal wiederholte Kur. 

1 (mit Meran). 

1 (8 und 6 Monate). 

Charlottenbrunn 1 (mehrmals). 

4 (mit andern Kurorten). 

Görbcrsdorf 1 (mit Mentone und Glückstadt). 

2 (1 mit Falkenstein, 1 mit Lippspringe). 

1 4 Mal. 
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Kurdauer resp. Wiederholung der Kur. 
Lippspringe 1 5 Mal. 

4 1 Mal (1 mit Marlesi und San Remo). 

1 Wiederholt. 

1 3 Sommer. 

1 2 Jahre. 

1 10 Jahre. 

1 2 Mal (mit San Remo). 

1 mehrmals. 

1 mehljähriger Besuch im Sommer, im Winter in Arco 
und Venedig. 

Mentone 1 2 Mal. 

Meran 1 3jähriger Aufenthalt im Herbst und Winter. 

1 3jährige Uebersiedelung nach Meran. 

1 6jähriger ununterbrochener Aufenthalt in Meran. 

1 6 Mal (und Norderney). 

2 einmaliger Aufenthalt von Herbst bis Sommer. 

3 1 Mal (nebst Reichenhall). 

4 4 Winter. 

5 2 Winter (z Thl. mit Lippspringe). 

1 2 V 2 Jahr. 

1 3 Jahr (mit Gleichenberg). 

2 seit mehreren Jahren nach Meran übergesiedelt. 

2 vieljähriger Winteraufenthalt in Meran. 

Tyrol 2 3 Jahre. 

Italien 1 3 Jahre. 

Reichenhall l 4 Monate. 

1 mehrmals. 

, 1 (mit Charlottenbrunn). 

San Remo 1 1 Mal in San Remo- und 2 Mal in Reichenhall. 
Beatenberg 1 mehrere Monate. 

Dazu kommen noch 2 Fälle, 1, welcher nur durch dauernden 
Aufenthalt in Waldluft nebst dem Gebrauch von Milch und Speck ge¬ 
heilt wurde und 1 durch einen 15 Jahre lang wiederholten Gebirgs- 
aufenthalt. 

In dieser Uebersicht überwiegen unstreitig die südlichen Kurorte, 
besonders Meran, doch auch das altberühmte Lippspringe ist reichlich 
vertreten. Dies Ergebniss kann zunächst nur als Zufall bezeichnet wer¬ 
den, der vielleicht in der Berichterstattung seine Erklärung findet. Aber 
auch aus der relativ geringen Zahl der Beobachtungen ergiebt sich, dass 
viele Kurorte Heilungen aufzuweisen haben und dass in der Mehrzahl 
der Fälle längerdauernde und wiederholte Kuren nothwendig waren, 
welche mehrmals die Dauer von 4 bis 6 Jahren umfassten. , 

Zeltschr. f. klin. Medicin. Bd. VIII. H. 6. 

Difitized by Google 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



584 
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Ob auch mit einfachen Mitteln Heilungen zu erreichen sind, müssen 
erst weitere Erfahrungen lehren. Doch ist auch der eine Fall, wo die 


Tabellarische Uebersicht der eioge* 

Männliche 


No. 

i 

Alter. 

Jahre. 

Hereditäre 

Belastung. 

Anfang 

der 

Erkran¬ 

kung. 

Hämoptoe. 

Welche 

Lunge? 

Seit wann 

datirt die 

Heilung? 

Mithin 
Dauer der 
Krankheit bis 
zur Heilung. 

1 . 

32 

nein. 

1880. 

nein. 

R. 0. 

Sommer 1882 

2 Jahre. 

2. 

33 

nein. 

1874. 

nein. 

R. 0. u. U 

1879. 

5 Jahre. 

3. 

33 

ja. 

1875 nach 
denMasem. 

wiederholt. 

L. 0. 

Seit 7 Jahren. 

6 Jahre. 

4. 

18 

ja. 

1869. 

wiederholt. 

Beide 

Spitzen. 

1879. 

10 Jahre. 

5. 

20 

ja. 

August 

1877. 

— 

R. 0. 

Frühlingl880. 

3 Jahre. 

6. 

22 

ja. 

Februar 

1869. 

— 

L. 0. 

Herbst 1875. 

6 Jahre. 

7. 

34 

nein. 

1863. 

1863 and 
1868. 

R. 0. 

Mai 1873. 

10 Jahre. 

8. 

25 

nein. 

1864. 

öfters. 

R. 0. 

1867. 

3 Jahre. 

9. 

36 

ja. 

1872. 

ja 

R. 0. 

Seit 1876. 

4 Jahre. 

10. 

42 

ja. 

1866. 

ja. 

R. 0. 

1874. 

8 Jahre. 

11. 

25 

ja¬ 

Herbst 

1881. 

ja. 

L 0 

Sommer 1882 

Kaum 1 Jahr. 

12. 

42 

ja- 

1876. 

initiale Hä¬ 
moptoe. 

L. 0. 

1878. 

3 Jahre. 

13. 

32 

ja. 

1880. 

ja. 

R. 0. 

Sommer 1883. 

2 Jahre. 

14. 

32 

ja. 

1882. 

ja. 

L. 0. 

1883. 

1 Jahr. 

15. 

22 

nein. 

Herbst 

1879. 

ja. 

L. 0. 

1880. 

1 Jahr. 

IC. 

54 

nein. 

1873 nach 
Typhus. 

nein. 

L. 0. 

1874. 

1 Jahr. 

17. 

59 

ja. 

1861. 

nein. 

R. 0. 

1862. 

1 Jahr. 

18. 

18 

nein. 

Herbst 

1862. 

ja. 

R. 0. 

i 

1864. 

1 Jahr 2 Mon. 
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585 


Heilung ausschliesslich durch Waldaufenthalt gelang, für diese Frage 
nicht ohne Werth. 


sandten Beobachtungen von Heilung. 

Patienten. 


Sind 

Husten u. 
Auswurf 
verschwun¬ 
den? 

Sind die 
physikalischen 
Erscheinungen 
geschwunden? 

Medica- 

raentöse. 

Behandlung 

Brunnen, climatische Kuren, 
Sanatorien etc. 

Beobachtender Arzt. 

fast ganz. 

nicht ganz. 

— 

4 mal Lippspringe. 

Dr. v. Brunn, Lipp¬ 
springe. 

ja- 

ja. 


1878 kurzer Aufenthalt in 
Ems und Kur mit N-In- 
halation in Inselbad. 

Dr. Brüggeman n , 
Insel bad. 

ja. 

fast ganz. 

— 

3 Jahre in Italien. 

San.-Rath Dr. Zan¬ 
der, Berlin. 

ja. 

leichte Ein¬ 
senkung R. 0. 


6jähr. Aufenthalt im Herbst 
und Winter in Meran, im 
Sommer in Schlesien 
(Landeck). 

Pircher, Meran. 

ja. 

vollkommen. 

— 

Uebersiedelung nach Meran, 
1877—1880. 

do. 

ja. 

geringe Re¬ 
siduen. 


6jäbriger ununterbrochener 
Aufenthalt in Meran 
(Pneum. Cabinet). 

do. 

ja- 

vollständig. 

— 

3 Jahre in Tyrol (1870 bis 
1873). 

do. 

ja. 

nahezu. 


Vom Herbst 1866 bis Sommer 
1867 in Meran (kühle Ab¬ 
reibungen). 

do. 

fast völlig. 

fast völlig. 


1873: Vt Jahr Davos, 1874: 
V 4 Jahr Davos, 1876: 
Jahr Davos. 

Dr. Leopitz, Chem¬ 
nitz. 

ja. 

fast völlig. 


Mehrere Jahre in Charlotten¬ 
brunn, mehrere Jahre in 
Reichenhall, Seebäder, 
Waldluft,Gymnastik,Kalt¬ 
wasserkur. 

Dr. Löwenstein, 
Berlin. 

nicht ganz. 

nicht ganz. 


Gebrauch von Lippspringe. 

Dr. v. Brunn, Lipp¬ 
springe. 

fast voll¬ 
kommen. 

nicht ganz. 

_ 

Wiederholter Gebrauch von 
Lippspringe. 


beinahe. 

beinahe. 

Creosot in 
Pillen,Chi¬ 
nin und 
Digitalis. 

1881 Lippspringe. 

Dr. Racine, Beaten¬ 
berg. 

fast ganz. 

beinahe. 

Leber- 

thran, 

Pflege. 

Mehrere Monate in Mentone. 

Dr. Heidenhain, 
Marienwerder. 

ganz. 

beinahe. 

Ruhe, Eis, 
Chinin. 

4 monatlicher Aufenthalt in 
Reichenhall. 

Dr. Wolff, Löben. 

vollkom¬ 

men. 

vollkommen. 

— 

Halbjähriger Aufenthalt in 
Davos. 

Dr. Wahl, Essen. 

vollkom¬ 

men. 

vollkommen. 

— 

Görbersdorf. 

Dr. Adam, Flins- 
berg. 

ja. 

Rasseln, aber 
nicht Däm¬ 
pfung. 

Kühle Ab¬ 
reibungen. 

Meran und Reichenball. 

Dr. Pircher, Meran. 

39* 
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No. 

Alter. 

Jahre. 

Hereditäre 

Belastung 

Anfang 

der 

Erkran¬ 

kung. 

Hämoptoe 

Welche 

Lunge? 

Seit wann 

datirt die 

Heilung. 

Mithin 
Dauer der 
Krankheit bis 
zur Heilung. 

19. 

45 

ja, Mutter 
u. Bruder. 

5. Septbr. 
1874. 

schon 1863 
Hämoptoe, 
dannö.Sep- 
tember 
1874 hefti¬ 
ge Hä¬ 
moptoe. 

L. 0. 

Winter 
1875/76 ela¬ 
stische Fasern 
im Auswurf 
verschwunden. 

1V* Jahr, letzte 
Beobachtung 
30. Aug. 1883. 

20. 

22 

nein. 

October 

1861. 

nein. 

R. 0. 

Mai 1862. 

V* Jahr. 

21. 

17 

ja. 

1860. 

ja. 

R. 0. 

Mai 1863. 

3 Jahre. 

22. 

17 

nein. 

Juli 1867. 

ja. 

R. 0. V. u. 
H. 

Sommer 1871. 

4 Jahre. 

23. 

22 

nein. 

Winter 

1876. 

ja. 

R. 0. V. 

Frühliugl878. 

17* Jahre. 

24. 

25 

ja. 

18G8. 

ja. 

R. 0. 

Herbst 1871. 

3 Jahre. 

25. 

54 

nein. 

1854. 

ja¬ 

R. 0. 

1859. 

5 Jahre. 

26. 

24 

nein. 

1868. 

ja. 

R. 0. V. u. 
L 0 II. 

Frühjahr 1870 

2 Jahre. 

27. 

45 

nein. 

Sommer 

1876. 

ja- 

R. 0. V. 

Winter 1880. 

4 1 /, Jahre. 

28. 

40 

ja. 

Frühjahr 

1874. 

ja. 

L. 0 V. 

Frühjahr 1875. 

1 Jahr. 

29. 

31 

ja. 

1877. 

ja- 

R. 0. u. 

L. 0. 

Frühlingl883. 

6 Jahre 

30. 

32 

. 

ja. 

1878. 

ja. 

R. 0. u. 
L. 0. 

Frühlingl883. 

5 Jahre. 

31. 

19 

ja 

i 

i 

Winter 

1879/80 

nein. 

j 

R. 0. 

i 

März 1881. 

1 V« Jahre. 
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Sind 

Husten u. 
Auswurf 
verschwun¬ 
den? 

Sind die phy¬ 
sikalischen Er¬ 
scheinungen 
geschwunden ? 

Medica- 
m ent öse. 

Behandlung 

Brunnen, climatische Kuren, 
Sanatorien etc. 

Beobachtender Arzt. 

ja- 

nicht ganz, 
aber nur sehr 
geringe Däm¬ 
pfung L. 0. 

Nichts. 

2 Winter in Meran, vorher 
1863 in Davos. 4jähr. 
Fernbleiben vom Beruf 
(Arzt). 

i 

San.-Rath Dr.H a u s s- 
mann, Meran. 

ja. 

ja. 

Abreibun¬ 
gen mit 
kaltem 
Wasser. 

Winter in Meran, Sommer 
in Reichenhall. Bis in 
die neueste Zeit Wohlbe¬ 
finden bekannt. 

Dr. Pircher, Meran. 

ja. 

R. 0. noch 
sehr geringe 
Dämpfung. 


2 Winter in Meran. 


ja. 

ja. 


4jähr. Aufenthalt in Meran, 
jetzt gesunder Familien¬ 
vater in Steiermark. 


ja. 

ja. 


2 Winter in Meran, jetzt ge¬ 
sunder Besitzer einer Villa 
in Arco. 


ja- 

geringe De¬ 
pression R. 0. 

Kaltwas¬ 
serbehand¬ 
lung, Zim¬ 
mergym¬ 
nastik. 

Winter in Meran, lebt jetzt 
als Dclicatessenbändler in 
Meran. 


ja. 

Leichte De¬ 
pression R. 0. 


Lebt als Inhaber einer Pen¬ 
sion in Meran und ist seit 
1859 ganz gesund. 


ja. 

Nichts mehr 
zu finden. 

i 


Aufenthalt in Meran ohne 
besondere Therapie hat 
Heilung erzielt. Pat. ist 
auch jetzt ganz gesund 
(März 1882). 

San.-Rath Dr.H a u s s- 
mann, Meran. 

ja. 

ja- 


Vieljähriger Winteraufent¬ 
halt in Meran, regelmäs¬ 
siger Sommeraufenthalt in 
Reichenhai). 

do. 

ja. 

ja. 


Pat. hielt sich in und um 
Meran 2 1 /* Jahre ununter¬ 
brochen auf. 

do. 

nicht ganz. 

nicht ganz. 


3jähr. Sommerkur in Lipp- 
springe und sonst hygie¬ 
nisch geregelte Lebens¬ 
weise. 

Dr. Rohden, Lipp¬ 
springe. 

weniger 

geworden. 

es sind die phy¬ 
sikalischen Er¬ 
scheinungen 
der Schrum¬ 
pfung ein¬ 
getreten. 


Dauernder Aufenthalt in 
freier Waldluft, reichlicher 
Genuss von Milch und 
Speck. 

do. 

ja. 

R. 0. in der 
Reg. infracla- 
vicuiar. Bron- 
chialathmen, 
sonst Nichts. 


Lippspringe 2 Jahre, Arco 
von 1880 — 81. Seitdem 
Aufenthalt in Neusess bei 
Coburg, wodurch tägliche 
grosse Fusswanderungen 
resultiren. 

do. 
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No. 

Alter. 

Jahre. 

Hereditäre 

Belastung. 

Anfang 

der 

Erkran¬ 

kung. 

Hämoptoe. 

Welche 

Lunge? 

Seit wann 

datirt die 

Heilung? 

Mithin 
Dauer der 
Krankheit bis 
zur Heilung. 

32. 

21 

ja* 

April 

1877. 

ja. 

R. 0. V. u. 
R. 0. H. 

1878. 

1'/, Jahre. 

33. 

17 

nein. 

Ostern 

1878. 

nein. 

Ganze 

linkeLunge 

krank. 

Winter 

1878/79. 

! 

1 Jahr(?) 

34. 

23 

nein. 

Februar 

1874. 

ja. 

R. 0. 

1 

Herbst 1878. 

V 

47, Jahre. 

f e i b 1 i c h e 

1 . 

28 

ja- 

1876. 

ja. 

R u. L. 0. 

1880. 

4 Jahre. 

2. 

24 

ja- 

1877. | 

ja. 

R. 0. 

1881. 

4 Jahre. 

3. 

44 

ja. 

1882. 

ja- 

L. 0. 

1883. 

1 Jahr. 

4. 

36 

ja. 

1860. 

ja- 

R. 0. 

1861. 

1 Jahr. 

5. 

25 

nein. 

1877. 

ja. 

R. u. L. 0. 

1879. 

2 Jahre. 

G. 

50 

ja. 

1876. 

ja. 

R. 0. 

1880. 

4—5 Jahre. 

7. 

30 

nein. 

1875. 

ja, initiale 
H 

R. 0. 

1880. 

5 Jahre. 

3. 

25 

ja- 

1878. 

nein. 

R. u. L. 0. 

1880. 

2 Jahre. 

9. 

30 

ja. 

1876. 

ja. 

R. 0. 

1877. 

7, Jahr. 

10. 

21 

nein. 

Spät¬ 

sommer 

1874. 

ja. 

L. U. V. 

Frühling 

1875. 

7 a Jahr. 

11. 

21 

ja- 

Sommer 
1881 
während 
der Pflege 
bei barmh. 
Schwe¬ 
stern. 

nein. 

R. V. 0. 

Sommer 1883. 

2 Jahre. 

12 . 

28 

nein. 

1864. 

ja. 

50 r° 

op 

Juli 1867. 

3 Jahre. 
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Sind 

Husten u. 
Auswurf 
verschwun¬ 
den? 

Sind die phy- 
sikalischenEr- 
scheinungen 
geschwunden ? 

Medica- 

mentöse. 

Behandlung 

Brunnen, climatische Kuren, 
Sanatorien eto. 

Beobachtender Arzt. 

ja. 

R 0. geringe 
Dämpfung 

— 

1 mal in San Remo, 2 mal 
im Sommer in Lippspringe. 

Dr. Rohden, Lipp¬ 
springe. 

fast ganz. 

linksseitige 

Lungen¬ 

schrumpfung. 


Mehrfache Kuren in Lipp¬ 
springe, geregelte Lebens¬ 
weise. Letzte Unter¬ 
suchung 28. Sept. 1883. 

do. 

ja- 

P a t i e n 

R. 0. V. u. R 
0. H. noch 
Verdichtungs¬ 
erscheinungen. 

t e n. 


4 Sommer hintereinander in 
Lippspringe, im Winter in 
Arco und Venedig, vor¬ 
wiegend Landleben. 

do. 

ja- 

fast ver¬ 
schwunden. 


1878 in Davos 8 Monate, 
1879 in Davos 6 Monate, 
Kaltwasserbehandlung, 
Douche. 

Dr. Schlesinger, 
Dresden. 

ja. 

ja. 


Langandauernder Aufenthalt 
auf dem Lande. Mehrere 
Monate Beatenberg. 

do. 

ja. 

ja- 

Leber- 

thran. 

Molken. 

Görbersdorf. 

Heidenhain, Ma¬ 
rienwerder. 

ja- 

fast ganz. 

— 

Aufenthalt in Meran. Kalte 
Abwaschungen. 

Pircher, Meran. 

ja- 

nicht ganz. 


6 maliger Aufenthaltin Lipp¬ 
springe, mehrmals mit 
nachfolgendem Aufenthalt 
in Norderney. Winter zu 
Haus. 

Dr. v. Brunn, Lipp¬ 
springe. 

ja. 

fast ganz. 

— 

5 mal Lippspringe. Winter 
zu Haus. 

do. 

ja- 

fast voll- j 
kommen. 

— 

Lippspringe. Madeira. San 
Remo. 

do. 

ja. 

nicht voll¬ 
kommen. 

— 

Görbersdorf. Men tone. Gluck- 
stadt. 

Dr.Gepp er t, Berlin. 

ja. 

Nur eine sehr 
unbedeutende 
Tondifferenz 
ist rechts oben 
geblieben. 


Ein Winter in Meran. 

Dr. Haussmann, 
Meran. 

ja. 

ja. 

— 

Meran. 

Dr. Pircher, Meran. 

ja. 

Nur noch 
leichte Däm¬ 
pfung R. V. 0. 


Kalte Douchen in Rehburg 
1881 2 Monate, Winter 
1881/82 Falkenstein. April 
bis October 1882 zu Reh¬ 
burg, dann bis März in 
Görbersdorf, dann bis Oc¬ 
tober 1883 in Rehburg. 

Dr. Katzer, Bad 
Rehburg. 

ja. 

Nur R. V. 0. 
und R. H. 0. 
geringe Däm¬ 
pfung. 


Zweijähriger Herbst-,Winter- 
und Frühlingsaufenthalt 
in Meran, 4jähr. Sommer- 
cur in Lippspringe, jetzt 
Curgast in Kissingen und 
Marienbad 1884. 

Dr. Pircher, Meran. 
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No. 

Alter. 

Hereditäre 

Belastung. 

Anfang 

der 

Erkran¬ 

kung. 

Hämoptoe.| 

1 

Welche 

Lunge? 

Seit wann 

datirt die 

Heilung. 

Mithin 
Dauer der 
Krankheit bis 
zur Heilung. 

13. 

26 

ja. 

1861. 

ja- 

R. 0. 

Herbst 1883. 

2 l /t Jahre. 

14. 

44 

ja. 

1859. 

ja. 

Beider¬ 
seits 0. 

Seit 1879. 

20 Jahre. 

15. 

24 

nein. 

Mai 1875 

nein. 

R. 0. V. u. 
R. 0. H. 

Frühling 

1878. 

27* Jahre. 

16. 

32 

nein. 

Frühling 

1877. 

ja. 

R. 0. 

Winter 

1879/80. 

27j Jahre. 

17. 

26 

ja. 

1878. 

nein. 

R. 0. und 
L. 0. 

Frühling 

1883. 

5 Jahre. 

18. 

18 

? 

Frühjahr 

1875. 

ja. 

L. 0. V. 
u. L. 0. H. 

1877. 

2 Jahre. 

19. 

19 

nein. 

1875. 

ja. 

R. 0. V. 

1877. 

2 Jahre. 

20. 

22 

nein. 

1878. 

ja- 

R. 0. 

Februar 1879. 

Nicht 1 Jahr. 

21. 

21 

ja- 

1873. 

ja. 

L. 0. 

1876. 

3 Jahre. 

22. 

12 

nein. 

1880. 

ja. 

Nicht ge¬ 
nauer an¬ 
gegeben. 

Frühling 

1883. 

3 Jahre. 

23. 

40 

ja. 

1869. 

ja. 

L. 0., spä¬ 
ter auch 
R. 0. 

1878. 

9 Jahre. 
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Sind 

Husten u. 
Auswurf 
verschwun¬ 
den? 

Sind die phy¬ 
sikalischen Er¬ 
scheinungen 
geschwunden? 

Medica- 

mentöse. 

Behandlung 

Brunnen, climatische Kuren, 
Senatorien etc. 

Beobachtender Arzt. 

ja. 

Leichte De¬ 
pression R. 0. 

— 

Meran u. Reichenhall unter 
Gebrauch von Abreibun¬ 
gen, Luftgenuss, Bädern 
ohne Medicamente, noch 
jetzt gesund. 

Dr. Pircher, Meran. 

ja. 

Leichte Däm¬ 
pfung in bei¬ 
den Spitzen. 

i. 

Fast regelmässiger Gebirgs- 
aufenthalt 15 Jahre hinter¬ 
einander, Reinerz, Molken. 

Dr. Berg, Berlin u. 
Reinerz. 

ja. 

Leichte Däm¬ 
pfung u. Ein¬ 
senkung R. 0. 

Eisen, 

Leber- 

thran. 

Kühle 

Abrei¬ 

bungen. 

Zweijähriger Winteraufent¬ 
halt in Meran. Noch jetzt 
befindet sich Patieut ganz 
wohl. 

Dr. Pircher, Meran. 

ja- 

ja. 


Zwei Winter in Meran, im 
Sommer an der See. Seit 
18S1 ganz gesund. 

do. 

ja. 

R. 0. V. und 
R. U. V. noch 
leichte Däm¬ 
pfung, R.V.O. 
etwas Katarrh, 
sonst alles nor¬ 
mal. 


Langjähriger Winteraufent¬ 
halt in Meran, jetzt gesund. 


ja. 

ja. 

Zinkinha¬ 
lationen 
für Kehl¬ 
kopf. 

Meran 3 Jahre, Summer 
Gleichenberg. Seit 1878 
verheirathet, gesundes 
Kind. Pat. bis 1883 als 
gesund constatirt. 


ja. 

ja. 


Zwei Winter in Meran. Pat. 
hat geheirathet, 3 gesunde 
Kinder; selbst ganz gesund. 


ja. 

In der rechten 
Spitze noch 
leichte Ver¬ 
dichtung. 


Ein Winter Meran, noch 
jetzt 2 Mon. bereist, ganz 
gesund. 


geringer 

geworden. 

Schrumpfung. 


Honnef, Görbcrsdorf, mehr¬ 
fache Curen zu Lipp- 
springe, Aufenthalt in 
Schweden, ruhiges hygie¬ 
nisches Leben. 

Dr. Rohden, Lipp¬ 
springe. 

ja. 

Ganze linke 
Lunge ge¬ 
schrumpft. 


Letzte Beobachtung Juni 
1883. Sorgfältig geord¬ 
nete Lebensweise. Sommer 
1883 in Lippspringe. 


fast ganz. 

Noch Verdich¬ 
tung L. 0. 


Pat. kommt seit 1873 regel¬ 
mässig nach Lippspringe 
und besucht dann einen 
hochgelegenen Ort im 
Mittelgebirge oder in der 
Schweiz. 



Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



592 


Erster Bericht zur Sammelforschung. 


IV. 

Uebergang der Pneumonie in Phthisis. 

Von 

Dr. A. Kallscher. 


Von den 14 eingegangenen Karten mussten 6 ausgeschieden werden, 
und zwar 1 wegen unzweifelhaften Irrthums in den Daten, welcher eine 
Verwerthung der Beobachtung nicht gestattete, die übrigen, weil der 
berichtende Arzt entweder die Pneumonie nicht selbst beobachtet oder 
selbst Zweifel in den Charakter derselben als croupöse gesetzt hatte. 

Von den übrig bleibenden 8 Beobachtungen ging bei 2 deijenigen 
Erkrankung, welche zur Phthise führte, 1 bis 2 Jahre eine mit Pleuritis 
complicirte Pneumonie voraus. In dem einen Falle trat bei einer 28jäh¬ 
rigen ledigen Dame im August 1881 eine den rechten untern und mitt- 
lern Lappen einnehmende Pneumonie mit reichlichem serösen Pleura¬ 
exsudat auf; Wochen lang hörte das Fieber nicht auf, dann langsame 
aber völlige Resorption. Ein Jahr darauf Recidiv auf derselben Seite 
ohne Resorption; wiederholte bronchopneumonische Processe, Haemoptoe, 
Bacillen. Noch in Behandlung (Dr. Heyne-Berlin). — Bei dem an¬ 
dern Falle, Frau von 47 Jahren, gingen Anfälle von Pneumonie 1870, 
72, 76 voran, dann trat Ende 1878 „beiderseitige Basen- und Spitzen¬ 
entzündung und beiderseitige Pleuritis“ auf „erst nach Verlauf von vier¬ 
zehn Tagen Krisis; nach derselben nicht fieberfrei. Ira Jahre 1880 
offenbare Erscheinungen von Phthisis mit letalem Ausgang 1883 (Dr. 
Merscheim-Essen). 

Es bleiben 6 Beobachtungen, bei denen pleuritische Processe nicht 
vorangingen. Dieselben betreffen 3 Männer und 3 Frauen. In 4 hatte 
die Pneumonie die linke Spitze ergriffen (bei 3 Frauen und 1 Mann), 
in 1 die linke Basis und in 1 die rechte Basis (beides Männer). In 
allen 6 Fällen leitete sich die Pneumonie mit heftigem Fieber und 
Schüttelfrost ein: bei 4 war das Sputum rostfarbig, bei einem zäh und 
spärlich, bei einem blutig und spärlich; diesen letzten beiden fehlten 
aber die sonstigen Begleiterscheinungen der Pneumonie nicht. 

In allen 6 Fällen endete die Pneumonie typisch. In 2 Fällen trat 
für einige Wochen ein fieberfreier Zustand ein. Der eine der letzteren, 
ein 36jähriger Bergmann, welcher ungenügend ernährt, mässig übrigens 
im Genüsse von Spirituosen, an einer Pneumonie des rechten unteren 
Lappens erkrankt war (Sputa rostfarben), die mit Lysis in der zweiten 
Woche endete, war einige Wochen fieberfrei bei fortdauernder Schwäche, 
Husten, Rasselgeräuschen; dann zeigten sich Bacillen, Hektik. Tod 
ca. 7 Monat nach dem Auftreten der Pneumonie (Dr. Wahl-Essen). — 
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Der 2. Fall betraf eine verheirathete 29jährige Frau, welche am 17. Sep¬ 
tember 1871 an linksseitiger Spitzen-Pneumonie erkrankte (Sputa rost¬ 
farbig); auf die am 12. Tage beginnende Lysis folgte ein ca. 3 Wochen 
dauernder fieberfreier Zustand. Schon im nächsten Monate zeigten sich 
die ersten Erscheinungen der auftretenden Phthisis (.Wiederauftreten 
der Dämpfung, Haemoptoe“). Tod erst im April 1880 (Dr. Racine- 
Cedernberg bei Essen). 

In einem dritten Falle bei einem 24jährigen Bäcker, welcher am 
1. April 1883 an Pneumonie der linken Basis erkrankt war (Sputum 
blutig, spärlich), die .nach 14—28 Tagen“ lystisch endigte .wurde der 
Zustand im Allgemeinen fieberfrei, doch traten gelegentlich Temperatur¬ 
steigerungen auf.“ Im Verlauf des Sommers fanden sich die Allgemein¬ 
erscheinungen der physikalischen Symptome (Bacillen) der Phthisis ein, 
P. ist noch in Behandlung (Dr. Hesse-Greifswald). 

Nur in 3 Fällen trat nach der Lysis ein fieberfreier Zustand 
nicht ein, schon nach wenigen Wochen liessen sich Erscheinungen be¬ 
ginnender Phthisis constatiren. Der eine betraf einen 29jährigen, ge¬ 
nügend ernährten Arbeiter, im Spital beobachtet; er erkrankte an linker 
Spitzen-Pneumonie (Sputum rostfarbig), Uebergang in Cavernenbildung 
Tod nach 3 l / 2 Monaten an Haemoptoe (Dr. Fels-Amsterdam). Bei 
dam zweiten, einer 60jährigen Wittwe, handelte es sich gleichfalls um 
eine linksseitige Spitzen-Pneumonie (Sputum rostfarbig), die im März 

1882 auftrat, und ohne Nachlass der fieberhaften Erscheinungen bereits 
Ende April 1882 in Phthise überging, welche einen Nachlass im Jahre 

1883 durch eine Kur in Lippspringe zeigte (v. Brunn-Lippspringc). 
Der dritte Fall betrifft eine 28jährige Tischlergesellenfrau, die Ende Oc- 
tober an einer Spitzen-Pneumonie (links) (Sputa zäh, spärlich) erkrankte, 
im November Lebergang auf die rechte Lungenbasis, febris continua, 
Cavernenbildung links, Bacillen; noch in Behandlung (Dr. Pätter- 
Stralsund). 

Auch durch die 3 letzten Fälle scheint der Beweis noch nicht 
erbracht zu sein, dass ein unmittelbarer Uebergang von Pneumonie in 
Phthise eintreten kann, denn alle 3 betreffen Spitzenaffectionen, welche 
die Vermuthung rechtfertigen, dass die ursprüngliche Erkrankung nicht 
Pneumonie, sondern eine acute tuberculöse Infiltration war. 
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Kleinere Mitteilungen. 


Zur localen Wirkung des Calomels bei Syphilis. 

Von 

Prof. Dr. P. Fürbringer in Jena. 


Die Leistungsfähigkeit der örtlichen Calomelbehandlung der nässenden syphi¬ 
litischen Hautpapeln dürfte allen Syphilidologen und der Mehrzahl der Praktiker ge¬ 
läufig sein. Sicher und stetig, ohne Schmerz und Nebenwirkung, involviren sich 
bei täglicher Wiederholung der überaus bequemen Procedur die ulcerösen breiten 
Condylome vor Ablauf einer Woche zu ihrer Ausgangsform, der trockenen Papel, die 
ihrerseits, selbst bei mangelnder Allgemeinbehandlung (natürlich fördert eine solche 
den Ablauf) fast ausnahmslos zum Schwunde gelangt. Der Vater dieser altbewähr¬ 
ten Methode, die, nach Ausweis der Journalliteratur, immer und immer wieder neu 
erfunden und mit verschiedenen Entdeckernamen versehen wird, ist Labaraque, 
der zuerst das Einpudem der Efflorescenzen nach vorgängiger Benetzung mit Koch¬ 
salzlösung lehrte. 

Wir selbst haben seit einem Jahrzehnt das Verfahren bei der weitaus grössten 
Mehrzahl der in unsere Behandlung gelangten Secundärsyphilitischen mit Condylo¬ 
matose verschiedener Körpergegenden geübt und stehen zur Zeit, nachdem das erste 
Tausend der Versuchsobjecte längst überschritten, nicht an, es für das vollkommenste 
zu erklären, zumal gegenüber der Behandlung mit antiseptischen Lösungen und der 
leider noch immer nicht allgemein verworfenen schmerzhaften Cauterisation. 

Die Wirkungsweise der Labaraque’schen Methode unterliegt mannigfachen 
Deutungen, Man hat geglaubt, dass das eigentlich Wirksame in der Benetzung mit 
der Salzlösung bezw. in den täglichen Abwaschungen der erkrankten Gegend gelegen 
— Controlversuche mit Weglassung des Calomels würden sehr bald von dem Unhalt¬ 
baren dieser Ansicht überzeugt haben —, Andere sind der Meinung, dass das Calo- 
mel nur mechanisch, als trockenlegendes Pulver in Thätigkeit trete; wir haben des¬ 
halb in einer Reihe von Fällen das Quecksilberchlorür durch andere Streupulver, 
Amylum, Lykopodium, denen sicher nur eine mechanische Wirkung zukommt, ersetzt 
und in der That eine entschiedene Wirkung auch dieser constatiren können, die in- 
dess an Sicherheit und Schnelligkeit nicht entfernt mit der geradezu als specifisch 
zu bezeichnenden des Calomels zu vergleichen war. Diese Differenz im Effect weist 
dem Quecksilberchlorür neben der Rolle eines trockenlegenden Pulvers 
unzweifelhaft die viel wichtigere eines chemischen Agens zu und schon 
längst hat man eine Abspaltung von Sublimat und diesen als Hauptträger der Wir¬ 
kung vermuthet. 
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Die experimentelle Prüfung der letzteren Frage bildet das Hauptobject der fol¬ 
genden Zeilen, die zugleich eine Reihe bei den Versuchen abfallender Nebenbefunde 
bringen. Es galt vor allem den Nachweis zu erbringen, dass durch den Contact des 
Calomels mit den feuchten Papeln eine lösliche Oxydationsstufe des Metalls sich 
bilde, gleichgültig, um welche (Chlorid-, Albuminat-) Verbindung es sich hier han¬ 
delt. Wir wollen gleich hier bemerken, dass das von vornherein am plausibelsten 
erscheinende Verfahren, die Prüfung des unter den nötbigen Cautelen aufgefangenen 
Harns der lediglich örtlich behandelten Kranken auf Quecksilber als Resorptions- 
product im Wesentlichen misslang: Eine Reihe von Harnproben (in Mengen von je 
einer controlirten Entleerung) ergaben bei der Elektrolyse keine erkennbare Spur von 
Quecksilber ab oder lieferten kaum sichtbare und mit Sicherheit als Jodquecksilber 
zu deutende Beschläge. Hingegen wurde die Verarbeitung der gesammten Tages¬ 
menge (ca. 2 Liter) eines Patienten unverkennbar positiv beantwortet; allein der 
Kranke hatte in einem gleichzeitig zu Inunctionskuren benutzten Zimmer gelegen, 
weshalb der Einwand, dass der Befund seine Entstehung der Belassung des Urin- 
gefässes für 24 Stunden in einer quecksilberdampfhältigen Atmosphäre verdanke, nicht 
widerlegt werden konnte. Von einer Weiterverfolgung derartiger Prüfungen grösserer 
Harnmengen von Kranken in ihren von Quecksilberdampf freien Privaträumen hielt, 
ganz abgesehen von der Misslichkeit der Analysirung grosser Quanta, das Bedenken 
ab, dass während der einerCcntrole nicht zugänglichen Mictionen Calomelpartikel von 
der eingepuderten After- und Scrotalgegend in den Harn gelangen und durch den 
Contact mit diesem einer secundären Oxydation unterliegen konnten. Vollends 
bei Weibern mit Vulvarcondylomatose ist es ganz unvermeidlich, dass ansehnliche 
Mengen des Streupulvers mit dem Harnstrahl fortgerissen werden. Zu häufigeren Ka- 
theterisationen lediglich experimenti causa haben wir uns nicht für berechtigt erachtet. 

Somit schlug ich einen anderen Weg ein, den der directen Prüfung des Fil¬ 
trats des mittelst Wassers vom Loc. affect. abgespritzten Calomelüberzuges unter 
steten Controlversuchen mit demselben Calomelpräparate ohne vorgängige Applica¬ 
tion. Zu diesem Zwecke wurden Mengen von 1,0 bis 5,0 des gewöhnlichen Chlorürs 
und des Dampfcalomels (vapore paratum) in ca. 100 Ccm. Wassers eingetragen, 
umgeschüttelt, decantirt, mehrfach filtrirt und das absolut klare Wasser der Elektro¬ 
lyse mittelst Lametta (nach unserer und Schridde’s Modification l ) des Ludwig- 
schen Verfahrens) unterworfen. Hierbei zeigte sich das auffallende Resultat, dass 
wohl in der Hälfte der Versuche, wenn auch nur haarfeine, so doch unzweifelhafte 
Jodquecksilberringe auftraten. Selbst nach dem Ausschütteln der Calomelpräparate 
mit grossen Mengen Wassers und Trocknen des abfiltrirten Niederschlags erschienen 
in einer Anzahl dieser Controlversuche noch leichte Anflüge, so dass es feststand, 


*) Cfr. Berliner klin. Wochenschrift 1878 No. 23. und 1881 No. 34. Von der 
Schridde’sehen Methode ohne Capillaren bin ich in neuerer Zeit wieder abgekom¬ 
men, weil, bei aller Anerkennung ihrer sonstigen Vorzüge, das abdampfende Queck¬ 
silber sich hier derart flächenhaft ausbreitet, dass es häufig auch nach der Jodirung 
schwer oder gar nicht als Jodid erkannt wird. Gerade die Capillare ist ein inte- 
grirender Bestandtheil meines Verfahrens. Zu derselben Ansicht gelangte neuer¬ 
dings auch Nega (Vergl. Untersuchungen über die Resorption von Quecksilberprä¬ 
paraten. Strassburg 1884.), dessen Methode mir, abgesehen von dem zu geringen 
Kaliber des Glasrohrs und der ungenügenden Menge von Lametta, die günstigsten 
Momente zu vereinigen scheint. Leider war sie mir bei Vornahme dieser Arbeit noch 
unbekannt. Die von Schuster (Deutsche med. Wochenschr. 1884 No. 18) gegen 
die Empfindlichkeit der Methode ohne H 2 S-Ausfällung vorgebrachten Bedenken 
(auf welche ich später zurückzukommen gedenke) haben natürlich auf die hier ver¬ 
arbeiteten Flüssigkeiten keinen Bezug. 
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dass schon durch das Trocknen feuchten Calomels an der Luft Spuren von Sublimat 
sich bilden können. 

Nichtsdestoweniger war das Resultat der Prüfung des durch Abspritzen von 
den condylomatösen Stellen entfernten Medicamentes oin durchaus positives und ein¬ 
deutiges, insofern hier nicht kaum erkennbare, sondern breite und dichte Queck¬ 
silberjodidbeschläge geliefert wurden. Ich habe auf diese Weise an 6 Patienten einige 
Dutzend Versuche durchweg mit dem gleichen Erfolg angestellt. Es wurde zunächst 
die alte Labaraque’sclie Vorschrift befolgt und das Calomel in einer Menge von 
einem bis einigen Grammen nach vorgängiger Benetzung der feuchten Papeln mit 
Kochsalzlösung aufgetragen. Der Wasserstrahl einer Spritzlläche entfernte das Me- 
dicament, soweit es haften geblieben, nach 2, 4, 6, 12, 24 Stunden direct in ein 
Bocherglas. Die nach einigen Stunden vom Bodensatz abgegossene, meist durch 
organische Beimengungen (Eiter, Schleim, Epithelien) stark getrübte Flüssigkeit 
wurde mehrmals durch doppeltes schwedisches Fliesspapier filtrirt, die gelöste orga¬ 
nische Substanz (Eiweiss etc.) durch Salzsäure und chlorsaures Kali auf die bekannte 
Art zerstört und nun das Filtrat der Elektrolyse unterworfen. Die Quecksilber- 
bezw. Jodquecksilberringe fielen hier so intensiv aus, dass prima vista das Viel-, 
vielleicht Zehn- bis Zwanzigfache der bei den Controlversuchen gewonnenen un¬ 
verkennbar war (ich habe einige solcher Vergleichspräparate in der hiesigen med.- 
naturwiss. Gesellschaft demonstrirt); und zwar machte es keinen wesentlichen Unter¬ 
schied aus, ob das aufgetragene Pulver nach 2 Stunden, einem halben Tage oder 24 
Stunden nach der Application abgenommen wurde. Eine besonders starke Roaction 
erfolgte bei Untersuchung des zwischen die Zehen auf condylomatöse Ulcerationen 
aufgestreuten Medicamentes, vielleicht aus Anlass der hier gegenwärtigen Fettsäuren. 
Indess auch dieses intensive Resultat gestattete noch keine quantitative Bestimmung 
mit der Wage; das mag wohl die zum grössten Theil negativen Prüfungen der Harne 
erklären, bei denen es sich um immense Verdünnungen (auf 100—200 Ccm. nach 
dem mittleren Grenzwerth der Empfindlichkeit der Methode berechnet unter 0,0001 Hg) 
gehandelt haben muss. Immerhin ist es verständlich, dass die in der Zeiteinheit 
mit den Condylomen in Contact befindliche Sublimatmenge eine recht wirksame ge¬ 
wesen, nach ungefährer Schätzung die wenigen Tropfen des Wundsecrets über 
0,0001 Hg enthalten haben müssen, d. i. eine bis ! ' 10 procentige stetig wirkende 
Sublimatlösung repräsentirt ist. 

Es zeigte sich ferner, dass es ganz gleichgültig war, ob die Condylome vor dem 
Bepudern mit Kochsalzlösung oder reinem Wasser benetzt wurden, ja selbst das di- 
recte Aufstrenen bezw. Verstreichen des Calomels auf den feuchten Papeln lieferte 
im Grossen und Ganzen dieselben Beschläge, was um so weniger Wunder nehmen 
kann, als, wofern wirklich die Gegenwart des Chlornatriums hier unerlässlich ist *), in 
den Secreten solches zur Verfügung steht; damit standen denn auch die unserer Er¬ 
fahrung nach im Wesentlichen gleichen bezw. den gleichen Mengen löslichen Queck¬ 
silbers entsprechenden therapeutischen Erfolge im Einklang. 

Alles in Allem ist es fraglos, dass das Calomel durch den Contact mit 
den breiten Condylomen Löslichkeitsbedingungen findet und wahr¬ 
scheinlich, dass für diese die vereinigte Wirkung des Sauerstoffs der Luft, des 
Wassers, des Eiweisses, der Fettsäuren und der Salze des Secretes in Betracht kommt 
in ganz ähnlicherWeise. wie wir diesen Vorgang für die von G. Vulpius erwiesene 
Bildung löslicher Oxydationsstufen bei Calomeleinstreuungen in den Conjunctival- 


! ) Buchheim und Oettingen schreiben nur concentrirten Kochsalzlösungen 
die Fähigkeit dieser Umsetzung des Chlorürs zu Chlorid zu; nach directen Beobach¬ 
tungen von Cummings ist jedoch diese Einwirkung äusserst gering. 
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sack *) verantwortlich machen müssen. Die lösliche Oxydationsstufe aber ist es, 
welche ihrerseits als specifisches Heilmittel nachhaltig und schmerzlos die Involution 
der feuchten Papeln bewirkt, ich sage als specifisches Heilmittel, denn es kommt, 
entgegen den Angaben einiger Lehrbücher, nicht allein die antibacterielle und gelind 
reizende, sondern auch die mercurielle Contactwirkung als solche in Frage: 
Das Aufstreuen anderer antiseptischer Streupulver, wie der Salicyisäure, des Jodo¬ 
forms, Naphtalins, ist allerdings auch sehr wirksam, allein, wie wir uns mehrfach 
zu überzeugen die Gelegenheit gehabt, bei Weitem nicht in dem Grade, wie das 
Quecksilberchlorür. 

H. v. Zeissl hat das Labaraque’sche Verfahren modificirt, indem er statt 
der Kochsalzlösung verdünntes Chlorwasser anwendet. Es ist ja längst bekannt (und 
nicht nur „wahrscheinlich“), dass Calomel beim Contact mit Chlorwasser bedeutende 
Mengen von Sublimat abgiebt. Auch wir haben die Zeissl’sehe Modification durch 
Jahresfrist geübt und practisch wie theoretisch studirt. Thatsaclie ist, dass durch 
dieses Verfahren der fötide Charakter der Condylome viel schneller, nicht selten schon 
nach Stunden dauernd schwindet und dass Reizerscheinungen und Schmerzen (offen¬ 
bar durch Chlor- und Sublimatwirkung bedingt) nur bei einem geringen Theile der 
Patienten auftreten; allein eine irgend wesentliche Abkürzung der Heilung der Pa¬ 
peln überhaupt vermochten wir bei diesem Verfahren nicht zu constatiren. Damit 
steht im Einklänge das Resultat unserer elektrolytischen Prüfungen, nach denen 
eigentlich nur im Verlauf der ersten Stunden nach Application des Medicamentes 
grössere (z. Th. sogar direct durch H 2 S-Behandlung des letzten Filtrats nachweis¬ 
bare) Mengen von Sublimat auftreten, während später, mit dem Schwund des Chlor¬ 
geruchs, auch die weitere gesteigerte Abspaltung von Chlorid sistirt, ganz ent¬ 
sprechend dem Versuch im Reagenzgläschen; sobald hier der Chlorgeruch nicht mehr 
wahrzunehmen ist, bleibt die Menge des in der Lösung enthaltenen Sublimats trotz 
weiteren Schütteins annähernd dieselbe. 

Es lag gewiss nahe, nachdem der Sublimat als Hauptträger der Wirkung der 
Labaraque’schen Methode erkannt worden war, diesen gleich direct unter der 
Form von Aufschlägen auf die condylomatösen Flächen zu verwenden. Auch dieses 
Verfahren haben wir bei einer grösseren Anzahl von Kranken geübt, vermögen in- 
dess der Behandlungsweise, von deren Wirksamkeit wir uns übrigens fast in allen 
Fällen überzeugen konnten, nicht das Wort zu reden: Einmal erzeugen stärkere Lö¬ 
sungen (von ca. 1:500, desgleichen auch Salben) bei den Meisten peinvolles Brennen 
und selbst Entzündung, während andererseits die ganz schwachen erträglichen Con- 
centrationen (1:2000 und mehr), wofern man nicht die Verbandstücke häufiger 
wechselt (was auch wieder seine Uebelstände hat) sehr bald durch Resorption auf- 
gebraucht sind. Auch verzichtet dieses Verfahren auf einen wesentlichen Vorthoil 
der Calomeleinpuderung, die schnelle Trockenlegung der feuchten Papeln, denen 
schon nach der ersten Einstäubung das Mistbeet, auf dem sie keimen, gründlich ver¬ 
leidet wird. Wir können deshalb auch die Gewohnheit mancher Aerzte, das Chlorür 
in dünner Breiform zu appliciren, nicht gut heissen. 

Genug, es ist die locale Wirkung des Calomels als höchst bequem zu applici- 
renden, durchaus verträglichen Sublimatreservoirs im Verein mit der trocken¬ 
legenden Eigenschaft durch kein anderes Verfahren zu erreichen. Nur ganz aus¬ 
nahmsweise, bei besonders hervortretender Geschwulstbildung, genügt die Laba¬ 
raque’sche Methode nicht zur prompten spurlosen Rückbildung. Hier tritt, aber 
auch nur hier, das Aetz- bezw. operative Verfahren in sein Recht. — 


*) Vgl. auch Goldscheider, Kaust. Wirkung eingepud Calomels auf die 
Augenbindehaut. Berl. klin. Wochenschr. 1883 No. 42. 
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Kritiken und Referate. 

F. v. Niemeyer’s Lehrbuch der speciellen Pathologie und Therapie. 

Neu bearbeitet von Dr. Eugen Seitz, Grossherzogi. Hess. Geh.-Rath eto. 

11. veränderte und vermehrte Auflage. Bd. II. Berlin 1885. Hirschwald. 
XII und 1004 SS. 

Die Hoffnung, welche wir vor kaum Jahresfrist bei der Anzeige der 11. Auflage 
des Niemeyer-Seitz’schen Lehrbuches aussprachen, hat sich erfüllt; schneller 
als sonst ist der zweite Band gefolgt und das Werk liegt als abgeschlossenes Ganzes 
vor uns. 

In erste Linie zu stellen ist auch für diesen neuen Band, was wir damals rühm¬ 
ten: der staunenswerthe Fleiss, die peinliche Sorgfalt, die der Bearbeiter der Ver¬ 
vollkommnung des Werkes zugewandt hat. Und nicht gering waren die Anforde¬ 
rungen, welche die vorschreitende Wissenschaft gerade auf den hier behandelten 
Gebieten dem Sammler und Kritiker stellte! Die Erkrankungen des Nervensystems, 
— die Infectionskrankheiten, — man braucht nur die Ueberschriften zu nennen, um 
die Schwierigkeiten klar zu machen, welche der lehrbuchmässigen Bearbeitung dieser 
viel umstrittenen Gebiete entgegenstehen. Wir dürfen sagen, dass diese Schwierig¬ 
keiten mit leichter Hand überwunden sind. Der glatte Fluss der Darstellung verräth 
nirgends die Mühe, welche das Einfügen so vielen neuen Materials, das Ausmerzen 
all des veralteten, unbrauchbar gewordenen verursachen musste. Ein Werk aus einem 
Guss hat der Bearbeiter uns gegeben; ein Werk, welches auch heute noch unter den 
ähnlich angelegten den vornehmsten Platz mit vollem Rechte beanspruchen darf. 

Dieser Eindruck, welchen schon ein flüchtiges Durchblättern des Bandes her¬ 
vorruft, verstärkt sich noch wesentlich, wenn man den Vergleich zwischen der letzten 
Auflage und der diesmaligen im Einzelnen durchführt; die kleinen Ausstellungen 
und Wünsche, die sich dabei aufdrängen, — und die nicht verschwiegen werden 
sollen, — wären leicht zu befriedigen und vermögen denselben in keiner Weise zu 
beeinträchtigen. 

Relativ wenig verändert ist der Abschnitt über die Erkrankungen der 
Niere, speciell das Capitel über den chronischen Morbus Brightii; haben hier auch 
die jüngsten klinischen Mittheilungen, namentlich von Leyden und Wagner, Be¬ 
rücksichtigung gefunden, so verharrt doch der Bearbeiter im Wesentlichen auf dem 
früher eingenommenen, zwischen Unitarismus und Dualismus vermittelnden Stand- 
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punkt. Die Fragen der Albuminurie und Cylinderbildung sind wohl in etwas zu 
unentschiedener Weise besprochen; ganz vermisst haben wir Notizen über Peptonurie 
und Propeptonurie, während als neu bearbeitet der Hämoglobinurie zu gedenken ist. 

In das sonst wesentlich gleich gebliebene Capitel von den Erkrankungen 
der Harnorgane haben Fürbringer’s Forschungen über die chemische Beschaf¬ 
fenheit der Secrete Aufnahme gefunden; auch das Capitel Impotenz und Sterilität 
ist nach diesem Autor reformirt worden. — Der Abschnitt über die Erkrankungen 
der weiblichen Genitalien illustrirt deutlich, wie sich die Fortschritte auf die¬ 
sem Gebiet wesentlich im Bereich der Chirurgie bewegen; wir notiren daraus die 
Neubearbeitung des Uteruscarcinoms auf Grund der Rüge-Veit’sehen Unter¬ 
suchungen. 

Den Löwenantheil haben indess selbstverständlich die Erkrankungen des 
Nervensystems davongetragen. Hier sind allein folgende Capitel ganz neu hinzu¬ 
getreten: Progressive Paralyse, Pseudohypertrophie der Muskeln, Amyotrophische 
Lateralsclerose, Isolirte Lähmungen motorischer Nerven und Neurasthenie; sehr we¬ 
sentlich verbessert sind die Capitel Aphasie, in welchem Wern icke’s bedeutungs¬ 
volle Arbeiten die gebührende Verwerthung gefunden haben, chronische Myelitis, 
Tabes, spinalo Kinderlähmung und Epilepsie, welch letztere auch S. jetzt sehr ge¬ 
neigt ist, in vielen Fällen auf Reizung der motorischen Rindencentren zu beziehen. 
Der Standpunkt der Localisationslehren erscheint durchweg gewahrt; und ganz be¬ 
sonders zu rühmen ist überall die klare und gründliche anatomische Durchführung 
als Basis des Verständnisses so complicirter Processe. Erwünscht wäre vielleicht u. A. 
eine kurze Notiz über den Tetanus hydrophobicus und ein Capitel über die Hysterie 
der Männer, die nur im Vorbeigehen kurz erwähnt wird. 

Unter den Krankheiten der Bewegungsorgane ist die Gicht herauszu¬ 
heben. namentlich als Beweis, wie schon die neuesten Erscheinungen berücksichtigt 
sind: Virchow’s bekannter Vortrag ist bereits dafür benutzt worden. 

Was die Infeotionskrankheiten botridt. so sind die Lehren über deren 
mykotischen Ursprung fast durchweg, wenn auch mit einiger Reserve, anerkannt. 
Letztere ist gewiss sehr angebracht gegenüber den mancherlei älteren, minder fun- 
dirten Angaben, wie sie z. B. gelegentlich der Masern und des Scharlach auftauchen, 
und es wäre wohl Zeit, mit diesen einmal gründlich aufzuräumen. Dank dem starken 
Lichte, welches die Koch’schen Lehren verbreiteh, ist eine kritische Sichtung jetzt 
wohl auszuführen, und wenn man die alten Befunde von Hai Her, von Coze und 
Feltz u. A. preisgiebt, so hat man um so mehr Recht, die Resultate der modernen, 
mit strengster Methodik arbeitenden, bacterioskopischen Wissenschaft rückhaltlos zu 
acceptiren! — Bei den acuten Exanthemen ist die Beschreibung der Hautefflorescen- 
zen immer noch, statt unter den Symptomen, in der Rubrik „anatomischer Befund“ 
untergebracht — eine leider von Auflage zu Auflage forterbende Wunderlichkeit 
v. Niemeyer’s. auf welche es wohl genügt, einmal die Aufmerksamkeit hinzulenken. 
Im Uebrigen ist aus dem genannten Abschnitt als neu ein Capitel über Influenza, 
als sehr wesentlich vervollkommnet jenes über Vaccination, und ganz besonders die 
Besprechung der Cholera hervorzuheben, bei welcher die neuesten Errungenschaften 
der Forschung in glücklichster Weise für den Praktiker nutzbar gemacht sind. 
Unter jenen Infeotionskrankheiten, weiche von Thieren auf Menschen 
übertragen werden, vermissten wir ungern den Milzbrand (und mit ihm z. B. 
die Mykosis intestinalis), welchem wohl schon aus theoretischem Interesse eine Stelle 
in einem solchen Werke gebührte. 

Endlich ist zu notiren, dass die Milzkrankheiten jetzt mit den früheren „allge¬ 
meinen Ernährungsanomalien“ zu einem grossen Abschnitt, „Krankheiten des 
Blutes und der blutbildend en Organ e“, verschmolzen sind; hierzu gehört 
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also jetzt auch der Diabetes, dessen Besprechung gegen früher wesentlich gekürzt 
und im Hinblick auf v. F re rieh’s neues Werk umgestaltet ist. 

Diese kurzen Notizen werden genügen, um zu zeigen, in welchem Sinne die 
vorliegende Auflage gehalten ist; sie werden auch den Beweis dafür liefern, dass es 
dem Bearbeiter gelungen ist, das in der Vorrede entwickelte Programm durchzu¬ 
führen, dass demgemäss das Werk zweckentsprechend gestaltet ist „einerseits zum 
Gebrauche für die Studironden beim Eintritt in die Klinik, andererseits aber, und 
in höherem Maasse noch, zu einem Hülfsbuch für den vielbeschäftigten Praktiker, 
dem es oft an Zeit zu eingehender Lectüre von Specialwerken gebricht und der die 
wichtigsten Details irgend einer pathologischen Materie behufs eines raschen Ueber- 
blicks zur Hand haben will.“ Posner. 
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